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Vastasyntyneiden tehohoidossa hoitokulttuuri on muuttumassa perhelähtöisek-
si. Tähän toimintatapaan liittyy merkittävänä osana vauvan ja vanhempien väli-
sen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Kehittämistyön tarkoituksena oli 
kuvailla, miten Lapin keskussairaalan (LKS) vastasyntyneiden tehostetun val-
vonnan yksikön hoitohenkilökunnan mielestä edistetään varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemista. Tavoitteena oli kehittää varhaisen vuorovaikutuksen mene-
telmiä LKS:n vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikössä. 
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Working in the neonatal intensive care unit (NICU) is getting more family cen-
tered with focus on supporting early interaction between a baby and the par-
ents. The purpose of this thesis was to describe how the staff of the NICU in 
Lapland Central Hospital can support the early interaction. The aim of this the-
sis was to develop early interaction methods for the staff in the NICU 
 
The information basis of this thesis was the Blue Ocean Strategy. Information 
was collected by interviewing the pediatric nurses working in Lapland Central 
Hospital using role playing and learning café as method. Data was analyzed by 
using content analysis. Based on the results four evidence-based operation 
models were chosen. These models were implemented in practice during a two- 
month study period in the NICU of Lapland Central Hospital. After the study pe-
riod the staff of the NICU evaluated how the used operation models worked.  
 
The results indicate that the support of early interaction consists of different sec-
tions, which may have encouraging, inhibitory or neutral effects. The majority of 
these sections have both encouraging and inhibitory effects. The main result of 
this thesis is that parents are priority experts on their baby and staff should sup-
port that role. Involving methods are useful tools in the development of early 
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Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kuvata, miten Lapin keskussairaalan 
vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikön hoitohenkilökunnan mielestä 
edistetään vauvan ja vanhempien välistä varhaisen vuorovaikutuksen tukemis-
ta. Toimeksiantajana toimii Lapin sairaanhoitopiirin lastentautien yksikkö. Kehit-
tämistyön aihe on noussut varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittämis-
tarpeesta ja tehty yhteistyössä lastentautien yksikön hoitohenkilökunnan kans-
sa. 
Lapin keskussairaalassa vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikössä 
hoidetaan vuosittain noin 110–130 sairasta vastasyntynyttä ja keskosta (Haap-
samo 2015). Keskoset ja sairaat vastasyntyneet tulevat vastasyntyneiden te-
hostetun valvonnan yksikköön pääsääntöisesti synnytys- ja vierihoito-osastoilta. 
Lisäksi osa keskosista ja sairaista vastasyntyneistä tulee sairaalasiirtona Oulun 
ja Helsingin yliopistollisista sairaaloista. Lapin sairaanhoitopiirin alueella erityis-
haasteen asettavat pitkät välimatkat kodin ja sairaalan välillä. Tämä haaste vai-
kuttaa oleellisesti varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen. Innovatiivisilla 
näkökulmilla ja ratkaisuilla voidaan edesauttaa varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemista esimerkiksi tällaisissa erityishaasteissa. 
Vastasyntyneiden tehohoito on muuttumassa merkittävästi sekä valtakunnalli-
sesti että osin kansainvälisestikin. Suomessa perhelähtöinen hoitokulttuuri on 
tämän hetken näyttöön perustuva lähestymistapa vastasyntyneiden tehohoi-
dossa. (Savolainen 2014; Axelin 2013; Lehtonen 2009). Perhelähtöiseen hoito-
kulttuuriin liittyy olennaisena osana vanhempien ja vauvan välisen varhaisen 
vuorovaikutuksen tukeminen. Varhaisen vuorovaikutuksen puuttumisella voi olla 
kauaskantoisiakin seuraamuksia sekä yksilön että yhteisön kannalta (Latva 
2009). Yhteiskunnallisesti varhaisen vuorovaikutuksen puuttuminen voi vaikut-
taa esimerkiksi syrjäytymisen riskiin (Wilskman 2006). Varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemista kehittääkseen hoitohenkilökunnan tulisi huomioida tulevaisuu-
den tuomat muutokset keskosen ja sairaan vastasyntyneen hoidossa. Perheläh-
töisyydellä on koko perheen terveyden edistämisen lisäksi positiivisia vaikutuk-
sia hoitohenkilökunnan terveyden edistämiselle; onnistuessaan perhelähtöinen 
toimintatapa lisää työhyvinvointia (Mikkelsen & Frederiksen 2011).  
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Lähtökohtana kehittämistyölle on tekijöiden kiinnostus oman työn ja työyksikön 
kehittämiseen sekä varhaisen vuorovaikutuksen parempaan ja laadukkaam-
paan tukemiseen. Lisäksi vanhemmilta saatu palaute tarpeesta kehittää toimin-
taa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi innostivat aiheen tutkimukselliseen 
kehittämiseen. 
Kehittämistyötä ohjaa sinisen meren strategia, millä arvioidaan ja kehitetään 
toimintaa sekä etsitään uusia innovatiivisia näkökulmia ja ratkaisuja (Kim & 
Mauborgnen 2005). Kokemukset sinisen meren strategian käyttämisestä liike-
elämästä ovat hyviä – niiden mukaan sinisen meren strategian käyttö on kan-
nattavaa asiakkaiden ja organisaatioiden kannalta. Kehittämistyön lähtökohtai-
nen ajatus on sinisen meren strategian tavoin kehittää toimintaa innovoinnin 
pohjalta. Uusien innovatiivisten näkökulmien ja ratkaisujen saaminen edellyttää 
osallistavaa strategiatyöskentelyä. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen ke-
hittämiseksi hoitohenkilökunnan osallistaminen on avainasemassa. Osallistavil-
la menetelmillä tehostetaan strategian toteutumista, ehdotusten toiminnan pa-
rantamiseksi noustessa hoitohenkilökunnalta itseltään. Lopputuloksena hoito-
henkilökunta on sitoutuneempaa toiminnan muutoksiin ja hoitotyön laadun ke-
hittämiseen. Kehittämistyössä pyritäänkin osoittamaan sinisen meren strategian 
käytön hyötyjä liike-elämän lisäksi myös terveydenhuollossa.     
Kehittämistyö on tehty tutkivalla otteella pyrkien tutkivaan kehittämiseen. Tutki-
vasta kehittämisestä on kokemusta sinisen meren strategian tavoin liike-
elämästä, mutta ei juurikaan sosiaali- ja terveysalalta (Koivunen 2015). Varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisen keinojen etsimisellä ja tutkimisella voidaan 
vaikuttaa edistävästi yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan tasoilla hoidon laatuun 








2 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
Kehittämistyön tarkoituksena on kuvailla, miten Lapin keskussairaalan (LKS) 
vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikön hoitohenkilökunnan mielestä 
edistetään varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. 
 
Kehittämistyön tavoitteena on kehittää varhaisen vuorovaikutuksen menetelmiä 
Lapin keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikössä vau-
van, vanhempien sekä hoitohenkilökunnan terveyden edistämiseksi. 
 
Kehittämistyöllä vastataan seuraavaan kysymykseen: 
Miten vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikön hoitohenkilökunta voi 
kehittää varhaisen vuorovaikutuksen tukemista?  
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3 VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN KEHITTÄMINEN  
3.1 Kiintymyssuhdeteoria ja varhainen vuorovaikutus  
Bowlbyn kehittämät tieteidenvälisen kiintymyssuhdeteorian perusteet on luotu 
1960-luvulla. Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauvalla on synnynnäinen tarve 
kiintyä toiseen ihmiseen. Tällöin vauva pyrkii pitämään yllä fyysistä ja psyykkistä 
läheisyyttä ja yhteyttä hoivaajaansa esimerkiksi katsekontaktin, imemisen ja 
itkemisen keinoin. Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauva säätelee turvallisuu-
den tunteen kokemuksiaan suhteessa hoivaajaansa. Kiintymyssuhteen kehitty-
minen edellyttää fyysistä ja psyykkistä läheisyyttä, vastavuoroisuutta sekä sitou-
tumista. Vauva alkaa muodostaa työmalleja maailmasta ja itsestään suhteessa 
maailmaan. Työmallien avulla vauva pystyy havainnoimaan tapahtumia, ennus-
tamaan tulevaa, muodostamaan suunnitelmia ja tulkitsemaan saamaansa pa-
lautetta. (Hautamäki 2011, 29–33.) Vauva oppii kiintymyssuhteen suojassa hy-
vin aikaisessa vaiheessa minuuden ja empatiakyvyn alkeiden käsittämistä. Tä-
mä toiminta on myös pohjana vanhemmille, kun heidän tulee ymmärtää vauvan 
tarpeita ja vastata niihin. (Schmitt & Piha 2008, 8–9.) Toiminnan kehitys jatkuu 
läpi elämän, joten kiintymyssuhde on välttämätön ajatellen lapsen kasvua ja 
kehitystä (Mäntymaa & Puura 2011, 17; Schmitt & Piha 2008, 8–9). 
Kiintymyssuhdeteoriaan liittyy vahvasti varhaisen vuorovaikutuksen käsite. Var-
hainen vuorovaikutus on varhaista kommunikaatiota vanhemman ja vauvan vä-
lillä, joka edellyttää toistuvia vuorovaikutushetkiä (Inberg, Axelin & Salanterä 
2008). Varhaiseen kommunikaatioon kuuluvat katsekontakti, ääntelyt, käsien ja 
pään liikkeet. Nämä tekijät välittävät jaettua kokemusta, tunteita ja ymmärtämis-
tä vanhemman ja vauvan välillä. Vuorovaikutustilanteessa vauva saa hyvin pal-
jon kognitiivista ja sosiaalista informaatiota. (Trevanthen & Aitken 2001, 10–12.) 
Tällöin vauvan kokemuksilla emotionaalisesta vuorovaikutuksesta vanhemman 
kanssa on yhteys lapsen myöhempään sosiaaliseen, emotionaaliseen ja kogni-
tiiviseen kehitykseen (Mäntymaa & Puura 2011, 17; Pesonen 2010; Mäntymaa 
2006). Schmitt & Piha (2008) korostavatkin vanhempien toiminnan merkitystä 
vauvan kehitykselle. Vanhempien toimintaa ohjaavat muun muassa heidän 
psyykkinen ja fyysinen terveytensä, omat kokemukset lapsuudesta sekä omien 
kiintymyssuhteiden laatu. Vanhempana toimiminen syntyy vanhemman ja vau-
van vuorovaikutuksessa omassa perheessä. (Schmitt & Piha 2008, 10, 12.) 
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Vauva tarvitsee vähintään yhden hyvän kiintymyssuhteen lisäksi myös ennakoi-
tavan ympäristön. Aivojen ja mielen kehityksen näkökulmasta vaikeutuneet ti-
lanteet varhaisessa vuorovaikutuksessa on tärkeää tunnistaa ja tarjota apua 
mahdollisimman aikaisin. (Mäntymaa & Puura 2011, 27; Sinkkonen 2004.)  
Varhaisen vuorovaikutuksen toteutuminen vauvan ja vanhemman välillä on 
haastavampaa, kun kyseessä on keskonen tai sairas vastasyntynyt. Heillä on 
erilaiset lähtökohdat varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen yhdessä van-
hempien kanssa. (Korja 2011, 184; Latva 2009.) Kiintymyssuhde ja varhaisen 
vuorovaikutuksen toteutuminen edellyttää fyysistä ja psyykkistä läheisyyttä, vas-
tavuoroisuutta ja sitoutumista (Inberg ym. 2008). Vastasyntyneiden tehohoidos-
sa työskentelevällä henkilökunnalla on mahdollisuus tukea varhaisen vuorovai-
kutuksen toteutumista erilaisin keinoin ja menetelmin (esim. Axelin 2010; Char-
pak, Ruiz, Angel, Dogue & Garicia 2009). Vastasyntyneiden tehohoidon tulevai-
suus tuo mukanaan perhekeskeisyyden merkityksen korostumisen entistä voi-
makkaampana, jolloin se tuo merkittäviä muutoksia toimintaan (Axelin 2013; 
Mikkelsen & Frederiksen 2011). 
3.2 Varhainen vuorovaikutus keskosen tai sairaan vastasyntyneen ja van-
hempien välillä 
Maailman terveysjärjestö (World Health Organization) ja Käypä hoito määritte-
levät ennenaikaisesti syntyneet keskoset kolmeen eri raskausviikkojen mukai-
seen gestaatioikään. Erittäin ennenaikaisesti syntyneiksi keskosiksi (extremely 
preterm) luokitellaan ennen 28 raskausviikolla syntyneet, raskausviikoilla 28–
33+6 syntyneet keskoset luokitellaan puolestaan kohtalaisen ennenaikaisiksi 
(moderate preterm) ja hieman ennenaikaisiksi (late preterm) raskausviikoilla 
34–36+6 syntyneet. Vastasyntyneeksi vauva puolestaan määritellään 28 päivän 
ajan syntymän jälkeen. (WHO 2014; Käypähoitosuositus 2011.) Suomessa syn-
tyy vuosittain noin 500 ennenaikaisesti syntynyttä keskosta. Vaativa tehohoito 
on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin ja jatkohoito keskussairaaloihin. (THL 
2015.) 
Vauvan ennenaikainen syntymä on riski lapsen kehitykselle. Keskosuus ja sii-
hen kuuluvat tehohoitojaksot kestävät usein kuukausia ja sisältävät erilaisia ki-
vuliaitakin toimenpiteitä, jotka voivat aiheuttaa vauvalle neurologisia, psyykkisiä 
ja somaattisia ongelmia. Lisäksi keskosilla on täysiaikaisena syntyneisiin vau-
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voihin verrattuna enemmän erilaisia kehitysviivästymiä, kuten laaja- tai kapea-
alaisia erityisvaikeuksia. Nämä erityisvaikeudet heijastuvat myös lapsen joka-
päiväiseen elämään ja myöhemmin myös koulunkäyntiin. (Korja 2011, 183.) 
Munck ym. (2010) mukaan suurista riskitekijöistä huolimatta moni keskosena 
syntynyt kehittyy normaalisti ja selviää ilman suurempia kehitysviivästymiä. Ke-
hityserot ovat pienentyneet keskosten ja täysiaikaisena syntyneiden välillä. Kor-
jan (2011) mukaan viime vuosikymmeninä merkittävästi kehittynyt keskosten 
tehohoito antaa keskosille paremmat mahdollisuudet selvitä ensimmäisistä elin-
kuukausista ilman kehitysviivästymiä tai ongelmia.  
Keskosuus vaikeuttaa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistä sekä lapsen 
että vanhempien kannalta (Latva 2009; Korja 2011, 184). Vauvan syntyessä 
ennenaikaisesti valmistautuminen vanhemmuuteen ja syntymään jää kesken. 
Vanhemmille tilanne on usein stressaava ajatellen kesken jäänyttä raskautta ja 
huolta vauvan selviytymisestä ja kehittymisestä (Korja 2011, 184, 191). Kes-
kosvauvan syntymä aiheuttaa erilaisia reaktioita vanhemmissa (Brett, Stanis-
zewska, Newburn, Jones & Taylor 2013; Järvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013; 
Fegran, Helseth & Fagermoen 2008; Lindberg, Axelsson & Öhrling 2008). Tun-
teet ovat hyvin vaihtelevia etenkin ensimmäisinä päivinä. Vanhemmilla on erilai-
sia tapoja käsitellä keskosvauvan syntymää. He voivat kokea yllätyksellisyyttä, 
jolloin äidit kokevat tilanteen outona ja surrealistisena ja isät tuntevat lähinnä 
pelkoa. Toisaalta vanhemmat voivat kokea keskosvauvan syntymän uutena 
alkuna, jolloin hetkellisesti katkaistu vuorovaikutuksen side voidaan ja pyritään 
saamaan takaisin (Fegran ym. 2008.) Vauvan ja vanhemman erossa olo on 
vanhempien lisäksi myös vauvalle kuormittavaa (Järvinen ym. 2013; Korja 
2011, 184; Latva 2009). Keskosen sairastavuus, vauvan varhaisvaiheen käyt-
täytyminen sekä tehohoitojakson pituus ovat yhteydessä varhaisen vuorovaiku-
tuksen suhteen laatuun (Korja 2011, 190).  
Keskosvauvan vanhempien äitiyden ja isyyden tunteet koetaan muodostuvan 
vähitellen (Brown, Griffin, Reyna & Lewis 2013; Lindberg ym. 2008). Äidin heik-
ko fyysinen tila vauvan syntymän jälkeen voi vaikuttaa negatiivisesti äiti-
lapsisuhteen alkuun (Fegran ym. 2008). Keskosvauvan syntymän jälkeiset äidin 
emootiot ovat yhteydessä äitiyden tunteen kokemukseen (Korhonen 2003). Jär-
vinen ym. (2013) mukaan keskosten vanhemmat kokevat lievää stressiä ja ma-
sennusta ensimmäisinä vuorokausina vauvan syntymästä. Lisäksi pitkä varhai-
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nen ero lisää vanhempien masennusoireita. Vanhempien stressillä ja masen-
nuksella on myös vaikutusta keskosen myöhempään kehitykseen (Latva 2009). 
Keskosuus yhdistettynä riskitekijöihin, kuten esimerkiksi äidin masentuneisuu-
teen ja lapsen pitkittyneeseen itkuisuuteen, altistavat varhaisen vuorovaikutuk-
sen ongelmille (Korja 2009). Keskosvauvan syntymän aiheuttaman stressin vä-
hennyttyä isät kokevat elämänarvojen muuttuvan, parisuhteen vahvistuvan ja 
onnellisuuden lisääntyvän aikaisempaan verrattuna (Lindberg ym. 2008). 
Keskosten lisäksi vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksiköissä hoidetaan 
täysiaikaisia sairaita vastasyntyneitä. Vastasyntyneillä vauvoilla voi olla monen-
laisia terveysongelmia täysiaikaisuudesta ja normaalista raskausajasta huoli-
matta. Ongelmat esiintyvät tyypillisimmillään raskausajan lopussa tai heti syn-
tymän jälkeen. (Paneth 2012, 8–9.) Tyypillisimpiä ongelmia sairailla vastasynty-
neillä ovat erilaiset infektiot (Lappalainen & Nieminen 2013, 51), erilaiset hengi-
tyksen ongelmat (Kari 2013, 84–88), sydämen ja verenkierron ongelmat (Ojala 
& Pitkänen 2013, 107) sekä hypoglykemia eli veren matala glukoosipitoisuus 
(Fellman & Otonkoski 2013, 251–253). 
Täysiaikaisen sairaan vastasyntyneen kohdalla tilanne on usein myös van-
hemmille yllätyksellinen, vaikka joissakin tapauksissa vastasyntyneisyyskauden 
ongelmiin on mahdollista varautua esimerkiksi sikiödiagnostiikan ansiosta 
(Arasola, Reen, Vepsäläinen & Yli-Huumo 2004, 409–410). Täysiaikaisen vas-
tasyntyneen ongelmat eivät johdu aina elimistön epäkypsyydestä kuten kes-
kosilla, mutta heillä voi olla biologinen kehityshäiriöriski. Vauvaiällä todettu va-
kava sairaus on riskitekijä, joka voi vaikuttaa vauvan ennusteeseen. Lisäksi te-
hohoitoympäristö itsessään voi vaikuttaa sairaan vastasyntyneen kasvuun ja 
kehitykseen sekä varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen. Esimerkiksi hen-
gityskonehoidossa olevalla vastasyntyneellä on usein sekä sairaudesta että 
toimenpiteistä johtuvaa toistuvaa tai jatkuvaa kipua (Fellman & Metsäranta 
2013, 32). Kipukokemukset vaikuttavat myös vauvan kasvuun ja kehitykseen. 
Vauvan ja vanhemman välisen vuorovaikutuksen toteutumisella on mahdollista 
vähentää tai lisätä kehityshäiriöriskin merkitystä. Vanhempien toiminta vuoro-
vaikutussuhteessa vauvan erityisongelmat huomioiden, mahdollistaa vauvan 
paremman kokonaisvaltaisen kehityksen. Kuitenkin myös vaikeista olosuhteista 
kasvaa ja kehittyy terveitä lapsia. (Mäntymaa & Tamminen 1999, 2447–2453.)  
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Keskosilla ja sairailla vastasyntyneillä on samantyyppiset lähtökohdat varhaisen 
vuorovaikutuksen toteutumiselle, johon tehohoitoympäristö tuo oman haasteen-
sa. Ymmärtämällä lähtökohdat ja sisäistämällä haasteet varhaisen vuorovaiku-
tuksen on mahdollista toteutua. Kiintymyssuhde ja varhaisen vuorovaikutuksen 
toteutuminen edellyttää fyysistä ja psyykkistä läheisyyttä, vastavuoroisuutta ja 
sitoutumista.  
Vauvan ja vanhempien välisellä fyysisellä läheisyydellä sairaalahoidon aikana 
on vaikutusta varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen (Savolainen 2014; Al-
lermann Beck, Weis, Greisen, Andersen & Zoffmann 2009; Latva 2009; Lehto-
nen 2009; Kearvell & Grant 2008; Latva, Korja, Salmelin, Lehtonen & Tammi-
nen 2008). Fyysinen läheisyys edellyttää vanhempien läsnäoloa vauvan luona. 
Vanhempien läsnäolon määrään sairaalassa vaikuttavat vauvan gestaatioikä, 
sairaalan ja kodin välimatka sekä perheen aikaisemmat lapset. Yhdessä harvat 
vierailut, käsittelemättä jääneet traumaattiset synnytyskokemukset sekä varhai-
sen sylikontaktin puuttuminen vaikuttavat lapsen myöhempää käyttäytymiseen 
ja tunne-elämän oireisiin. (Latva 2009.)  
Fyysisen läheisyyden lisäksi vauva tarvitsee myös vanhempien psyykkistä lä-
heisyyttä. On tärkeää, että äiti kokee vauvan omakseen, jolloin varhaisen vuo-
rovaikutuksen on mahdollista toteutua (Mikkelsen & Frederiksen 2011; Inberg 
ym. 2008, 197). Isät kokevat, että ollessaan yhdessä vauvan kanssa, he oppivat 
tuntemaan vauvan paremmin ja varhaisen vuorovaikutuksen on mahdollista 
kehittyä (Lindberg ym. 2008). Inberg ym. (2008, 197–198) kuvaavat psyykkisen 
läheisyyden olevan esimerkiksi vanhempien osallistumista vauvan asioita kos-
kevaan päätöksentekoon. 
Vastavuoroisuus on osa varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista vauvan ja 
vanhemman välillä. Vanhemman on mahdollista kehittyä esimerkiksi vauvan 
viestien tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa ollessaan aktiivisesti läsnä 
vauvan luona. Vauvan yksilöllisen käyttäytymisen ja tunnetilojen havainnoinnin 
pohjalta vauva tulee vanhemmille tutummaksi ja vanhemmat herkistyvät huo-
maamaan vauvan erilaisia viestejä (Korja 2011, 193). Alkuvaiheen psyykkinen 
kuormittavuus voi vaikeuttaa äidin kykyä lukea vauvan tarpeita, mikä voi näkyä 
äidin kontrolloivana ja tunkeutuvana vuorovaikutustyylinä. (Korja 2011, 188).  
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Lisäksi varhaiseen vuorovaikutuksen osa-alueisiin liittyy sitoutuminen. Van-
hempien sitoutumista vauvaan tukee se, että vanhemmat osaavat hoitaa vau-
vaa ja pärjäävät vauvan kanssa, jolloin hoidon jatkuvuus on turvattu (Inberg ym. 
2008, 199). Sitoutumista ja vanhemman läsnäoloa estävä tekijä voi olla esimer-
kiksi perheen sosiaalinen ja taloudellinen tilanne (Wigert, Berg & Hellström 
2010). 
3.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen vastasyntyneiden tehohoidossa  
Edellä on kuvattu varhaisen vuorovaikutuksen tarpeita osa-alueittain keskosen 
tai sairaan vastasyntyneen ja vanhempien välillä. Fyysisen ja psyykkisen lähei-
syyden, vastavuoroisuuden ja sitoutumisen osa-alueiden tarpeissa hoitajien 
rooli korostuu varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisen tukijana (Inberg ym. 
2008). Hoitajien tukemisen muotoja ja menetelmiä on mahdollista kuvata samo-
jen osa-alueiden avulla kuin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tarpeitakin.   
 
Ympäristöllä on merkittävä vaikutus keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden 
hoidossa ja kehityksessä (Ricki & Goldstein 2012). Tehohoito on haasteellinen 
ympäristö varhaisen vuorovaikutuksen tukemista ajatellen. Varhaisen vuorovai-
kutuksen toteutumista voivat heikentää osaston fyysiset tilat ja hoitohenkilökun-
nan toimintatavat (Jackson, Ternestedt & Schollin 2003), jolloin hoitohenkilö-
kunnan rooli korostuu varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Hoitajan tuen 
puuttuessa kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat ovat to-
dennäköisempiä kuin hoitajan tukiessa sitä (Brett ym. 2011). Vuorovaikutustai-
dot korostuvat hoitohenkilökunnan toiminnassa (Axelin 2013). Hoitajilla tulee 
olla riittävästi teoreettista tietoa, jotta he pystyvät tukemaan vanhempien ja vau-
vojen välistä suhdetta. Lisäksi hoitajien asenne, aktiivisuus ja tuki korostuvat, 
mitkä vaikuttavat vanhempien kokemuksiin vauvan ollessa sairaalahoidossa. 
(Axelin & Niela-Vilén 2013; Blomqvist, Frölund, Rubertsson & Hedberg Nyqvist 
2013; Turnbull & Petty 2012; Valizadeh, Ajoodaniya, Namnabati, Zamanzadeh 
& Layegh 2012; Hunt 2008; Kearvell & Grant 2008; Lindberg ym. 2008.)  
 
Kenguruhoito (ihokontakti vauvan ja vanhemman välillä) on keskeinen fyysisen 
läheisyyden tukemisen menetelmä varhaisen vuorovaikutuksen toteutuksessa 
keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden hoidossa (Ikonen, Ruohotie, Eze-
onodo, Mikkola & Koskinen 2014; Charpak ym. 2009; Fegran ym. 2008;  Hunt 
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2008;  Kearvell & Grant 2008; Ezeonodo 2007; WHO 2003). Maailman terveys-
järjestö on antanut vuonna 2003 suosituksen kenguruhoidosta osana sairaan 
vastasyntyneen ja keskosten hoitoa. Kenguruhoidossa korostuu ihokontaktissa 
olevan vanhemman ja vauvan varhainen vuorovaikutus, lämpö, rintaruokinta, 
turvallisuuden tunne ja infektioiden ehkäisy. (WHO 2003, 1–2.) Tutkimusten 
mukaan hoitajien rooli on merkittävä kenguruhoidon toteutuksessa heidän ohja-
tessaan ja mahdollistaessaan käytännössä vauvan ja vanhemman välistä fyy-
sistä läheisyyttä (Axelin & Niela-Vilén 2013; Blomqvist ym. 2013; Valizadeh ym. 
2012; Axelin 2011; Flynn & Leahy-Warren 2010; Hunt 2008; Kearvell & Grant 
2008; Ezeonodo 2007). Varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista lisääviä fyysi-
sen läheisyyden keinoja ovat kenguruhoidon lisäksi myös imetys (Brown ym. 
2013; Brett ym. 2011; Kearvell & Grant 2008), vauvan perushoitoon osallistumi-
nen (Kearvell & Grant 2008; Lindberg ym. 2008) sekä vauvahieronta (Holditch-
Davis ym. 2014; Brett ym. 2011).  
 
Axelin (2011) korostaa vanhempien roolin osuutta vauvan hoidossa. Vauvan 
hoitoon osallistuminen on yksi osa fyysistä läheisyyttä vanhemman ja vauvan 
välillä. Kivunhoitoon osallistuminen on yksi tärkeimmistä menetelmistä, jossa 
vanhemmilla on mahdollisuus osallistua keskosen ja sairaan vastasyntyneen 
hoitoon. Äideillä on halukkuutta keskosen kivunhoitoon riippuen kiintymyksen 
tunteesta ja tehohoitoon liittyvästä stressistä (Axelin, Lehtonen, Pelanter & Sa-
lanterä 2012; Axelin 2010). Vanhempien toteuttama käsikapalo on tehokkuu-
den, turvallisuuden ja perheen huomioon ottaen tehokkain kivunlievitysmene-
telmä lyhyisiin toimenpidekipuihin. Käsikapaloa käyttäessään vanhemmat ko-
koavat lämpimin käsin lapsen sikiöasentoon kivuliaan toimenpiteen ajaksi ja 
tarjoavat samalla mahdollisimman paljon kosketusta lapselle. (Axelin 2010.) 
Hoitajien rooli on ohjata vanhempia käsikapalon käyttöön kivunlievitysmenetel-
mänä. Käsikapalon toteutuminen riippuu hoitajien aktiivisuudesta ohjata van-
hempia. (Axelin ym. 2012.) Hoitajien täytyy myös vauvan kasvun ja kehityksen 
turvaamiseksi huolehtia sekä ohjata vanhempia siihen, että ulkoiset stimuloinnit 
olisivat mahdollisimman vähäisiä ja vauvan uni- ja lepoaika olisi keskeytymätön-
tä (Brett ym. 2011). Lääkkeetöntä, vanhempien antamaa, kivunhoitoa voi olla 





Keskosen syntymä voi olla traumaattinen kokemus äidille. Jos traumaattiset 
kokemukset jätetään huomiotta, varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia syntyy 
herkemmin (Latva 2009). Yhtenä keinona psyykkisen läheisyyden tukemisek-
si on äitien erilaisten tunteiden hyväksyminen ja pyrkimys ymmärtämään äitiä. 
Psyykkisen läheisyyden tukeminen käytännössä on esimerkiksi avointa ja rehel-
listä tiedottamista vauvan voinnista vanhemmille tai vanhempien päätöksente-
koon osallistumisen mahdollistamista. (Inberg ym. 2008, 197–198.) Lehtonen 
(2009) painottaa vanhempien kannustamista osallistumaan lääkärinkierroille, 
jolloin vanhemmilla on mahdollisuus osallistua vauvaa koskevaan päätöksente-
koon. Lisäksi vanhemman ja vauvan psyykkistä läheisyyttä on mahdollista tu-
kea muun muassa fyysisen läheisyyden myötä (Inberg ym. 2008, 197).   
 
Vastavuoroisuuden tukemisella tarkoitetaan esimerkiksi vauvan viestien tun-
nistamisen ohjaamista, kertomista vauvan ominaispiirteistä ja yksilöllisestä kehi-
tyksestä. (Inberg ym. 2008, 199). Vanhemman on mahdollista kehittyä vauvan 
viestien tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa, kun hän pystyy olemaan aktii-
visesti läsnä vauvan luona. Vanhemman on myös mahdollista kehittyä varhai-
sen vuorovaikutuksen toteuttamisessa (Pesonen 2010), mikä tulisi ottaa huomi-
oon perheen ohjaamisessa. Vastavuoroisuuteen tukeminen voi sisältää emotio-
naalista tukemista tai konkreettista tekemistä. Erityisesti isiä on ohjattu konk-
reettisen tekemisen, kuten kylvettämisen avulla löytämään ja tunnistamaan 
vauvan viestejä (Inberg ym. 2008, 199). 
 
Sitoutuminen merkitsee käytännössä muun muassa omahoitajuuden toteutta-
mista, moniammatillisuutta ja kotiutuksen jälkeistä tukea (Inberg ym. 2008, 
199). Wigert ym. (2010) mukaan perheen sosiaalinen ja taloudellinen tilanne voi 
olla perhehuoneessa vanhemman läsnäoloa estävä tekijä. Tällaisessa tilan-
teessa moniammatillinen yhteistyö esimerkiksi sosiaalityöntekijän kanssa voisi 
mahdollistaa vanhemman läsnäolon vauvan luona. Vanhempien sitoutumista 
vauvaan tukee se, että vanhemmat osaavat hoitaa vauvaa ja pärjäävät vauvan 
kanssa, jolloin hoidon jatkuvuus on turvattu (Inberg ym. 2008, 199). Hoidon jat-
kuvuus tulee turvata keskosen kotiutuessa, jolloin korostuu hyvä yhteistyö ja 




3.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tulevaisuuden näkymät vastasyn-
tyneiden tehohoidossa  
Hoitokulttuuri vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksiköissä on muuttu-
massa hoitajalähtöisestä toimintatavasta perhelähtöiseksi toimintatavaksi, mikä 
on tämän hetken näyttöön perustuva hoitokäytäntö vastasyntyneiden tehohoi-
dossa (Axelin 2013). Perhelähtöisyys tarkoittaa perheen ja hoitavan henkilö-
kunnan välistä suhdetta, jonka ominaispiirre on molemminpuolinen riippuvuus ja 
vastuu vauvan hoidosta (Mikkelsen & Frederiksen 2011) – se on kumppanuu-
dessa työskentelyä vanhempien kanssa (Axelin 2013). Perhelähtöinen toiminta-
tapa tukee varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. 
 
Perhelähtöinen toimintatapa käsittää koko hoitokulttuurin muutoksen ja sen 
myötä myös toiminnallisia muutoksia. Tulevaisuudessa perhehuonemalli ja vau-
vaperhetyö tulevat olemaan yksi merkittävistä keinoista toteuttaa perhelähtöistä 
hoitotyötä ja näin tukea varhaista vuorovaikutusta sairaaloissa ja kotona. Tutki-
musten mukaan (esim. Floyd 2005; Korhonen 2003) ne ovat pitkällä tähtäimellä 
myös erittäin kustannustehokkaita menetelmiä sairaiden vastasyntyneiden ja 
keskosten hoidossa.  
 
1990-luvulla Yhdysvalloissa havaittiin tarve yksityisille perhehuoneille, joissa 
vauva ja hänen vanhempansa saivat olla yhdessä perheenä ympärivuorokauti-
sesti (Floyd 2005), tämä on todennettu myöhemmin myös muualla maailmassa 
(esim. Turnbull & Petty 2012). Perhehuonemalli vastasyntyneiden tehohoidos-
sa on ajankohtainen aihe myös tällä hetkellä Suomessa. Perhehuonemallilla 
tarkoitetaan vanhempien mahdollisuutta olla ympärivuorokautisesti keskosen tai 
sairaan vastasyntyneen kanssa perhehuoneessa vastasyntyneiden teho-
osastolla. Perhehuonemallin käyttöönottoa tukee näyttöön perustuva tieto van-
hempien läsnäolon tarpeellisuudesta keskoselle ja sairaalle vastasyntyneelle 
(Axelin 2013; Lehtonen 2009). Perhehuoneet mahdollistavat avo-osastoa pa-
remmin perhelähtöisyyden toteutumisen ja varhaisen vuorovaikutuksen onnis-
tumisen (Ludington-Hoe 2013; Allermann Beck ym. 2009; Feldman 2009; Leh-
tonen 2009; Kearvell & Grant 2008). 
 
Perhehuonemalli edistää keskosen ja sairaan vastasyntyneen kasvua ja kehi-
tystä siten, että yksityisissä perhehuoneissa voidaan mahdollistaa esimerkiksi 
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pienempi melutaso ja yksilöllinen valaistus (Nichols 2014; Domanico, Davis, 
Coleman & Davis 2011). Merkittävä keskosen ja sairaan vastasyntyneen terve-
yttä edistävä tekijä perhehuonemallissa on sairaalainfektioiden pienempi esiin-
tyvyys verrattuna avo-osastoihin (Domanico ym. 2011; Feldman 2009). Myös 
hengitysongelmat ja hengitystuen tarve keskosilla ovat vähäisempiä. Lisäksi 
keskosten tarveaika parenteraaliselle nutritiolle (suonensisäinen ravitsemus) on 
lyhyempi perhehuoneessa kuin avo-osastolla. Parenteraalisen nutrition vähäi-
sempää tarvetta selittää osaltaan imetyksen onnistuminen, mikä on perhehuo-
neissa todennäköisempää. (Domanico ym. 2011.) Perhehuoneet vähentävät 
imetyshaasteita ja vauvatahtinen hoitaminen sekä perheiden tukeminen helpot-
tuvat (Axelin & Niela-Vilén 2013; Blomqvist ym. 2013). 
 
Sen lisäksi, että perhehuonemallilla on terveyttä edistäviä vaikutuksia koko per-
heelle, vauvan kotiutumisen aikaistuminen todentaa perhehuonemallin kustan-
nustehokkuutta (Savolainen 2014; Floyd 2005). Kun vauva ja hänen tarvitsema 
hoito ovat vanhemmille tuttuja, kotiutuminen on helpompaa ja kotiutumisen 
ajankohta aikaistuu (Feldman 2009). Perhe, jossa on keskonen tai sairas vas-
tasyntynyt, tarvitsee erityistä tukea. Jos erityistuen tarpeessa olevaa perhettä ja 
vauvaa ei osata tunnistaa tai järjestää tarvittavaa tukea, seurauksena voi olla 
terveyserojen syntyminen ja syrjäytyminen (Wilskman 2006). Perhehuonemalli 
on yksi mahdollisuus tunnistaa erityistuen tarpeita, jolloin se osaltaan voisi eh-
käistä terveyserojen syntyä ja syrjäytymistä todentaen mallin kustannusvaikut-
tavuutta.   
 
Keskosen ja sairaan vastasyntyneen kotiuduttua sairaalasta perhe mahdollisesti 
tarvitsee tukea. Kotiutuksen jälkeistä tukea on esimerkiksi vauvaperhetyö, joka 
on vauvaperheen kotona tehtävää työtä, jolla edistetään muun muassa varhai-
sen vuorovaikutuksen toteutumista. Vauvaperhetyö on ennaltaehkäisevää hoi-
totyötä, jossa oleellisinta on vauvan ja vanhemman välisen vuorovaikutussuh-
teen tukeminen ja hoitaminen. Sen lähtökohtana on tunnistaa vauvaan tai van-
hempiin liittyvät riskitekijät, jotka voivat olla esteenä vuorovaikutussuhteelle. 
Vauvaperhetyö on kotikäynteinä toteutuvaa vauvalähtöistä toimintaa, mitä teh-
dään vauvan ollessa 0–1-vuotias. Vauvaperhetyötä tekee vauvaperhetyön kou-
lutuksen saanut sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Työntekijä auttaa van-
hempia kohtaamaan tunteita ja elämänmuutosta, mitkä liittyvät vauvan odotta-
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miseen, syntymään ja ensimmäisiin vuosiin. Vauvan ja vanhempien välisen 
vuorovaikutuksen tukeminen tapahtuu psyykkisenä tukena, keskusteluna ja 
psykoterapeuttisena työskentelynä. Lisäksi vauvaperhetyö on vauva-ajan arkea 
helpottavien toimintatapojen yhdessä etsimistä. (Koskinen 2015; Vauvaperhe-
työ 2013.) Korhonen (2003) toteaa vauvaperhetyön merkittäväksi varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemisen menetelmäksi, ja sen mahdollisuudesta lisätä tu-
kea keskosten äitien tarpeisiin.  
 
Valtiovarainministeriön (2013) julkaisussa perheitä ja lapsia tukevien palvelujen 
tuloksellisuudessa ja kustannusvaikuttavuudessa kuvataan vauvaperhetyön 
olevan yksi oleellisimmista ongelmien ennaltaehkäisyistä ja kustannusten sääs-
töistä. Lisäämällä vauvaperhetyötä, johon sisältyvät kattavat kotikäynnit, pitkä-
kestoiset perhetyöt ja perhetyöntekijän pysyvyys, vähennetään pitkäaikaisten 
sijoitusten määrää ja lastenkotien käyttöastetta. (Sipilä & Österbacka 2013, 52–
53.) Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut vuonna 2004 suosituksen vauva-
perhetyön lisäämisestä neuvoloihin, mikä mahdollistaisi esimerkiksi keskustelu-
avun perheiden koteihin. Dalziel & Segal (2012) osoittavat kotiin tehtyjen koti-
käyntien ennaltaehkäisevän vauvojen kaltoinkohtelua sekä tukevan vauvojen 
kasvua ja kehitystä. Kotikäynnit antavat mahdollisuuden puuttua varhaisessa 
vaiheessa ongelmakohtiin, mikä vähentää sosiaalikuluja. He korostavat kustan-
nusten vähenemisen ja perheiden hyödyn parhaiten toteutuvan kotikäynneillä, 
erityisesti riskiperheissä. Organisaation rooli on kuitenkin merkittävä kustannus-
vaikuttavuutta ajatellen. Rousu (2008, 178, 180) korostaa organisaation tietä-
mystä siitä, mitä esimerkiksi vauvaperhetyö on tänä päivänä ja millaiset tekijät 
ovat merkityksellisiä tuloksellisuudelle. Sillä perusteella päättäjät voivat määrit-
tää päämäärät ja tavoitteet sekä tehdä seuranta- ja arviointisuunnitelman, joka 
tuottaa asianmukaista tietoa näiden onnistumisesta.  
 
Perhekeskeiseen toimintakulttuuriin siirtyminen edellyttää fyysisten muutosten 
lisäksi uudenlaisen hoitohenkilökunnan työskentelytavan ja hoitokulttuurin, mikä 
on osoittautunut haastavaksi juurruttaa päivittäiseen työhön (Axelin 2013; Co-
yne, O’Neill, Murphy, Costello & O’Shea 2011). Perhekeskeinen toimintakult-
tuuri edellyttää näyttöön perustuvaa tietoa, koulutusta, riittävää ja tarkoituk-
senmukaista resursointia sekä organisaation tukea (Coyne ym. 2011; Kearvell 
& Grant 2008). Korhonen (2003) on ottanut esille tutkimuksessaan koulutuksen 
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ja resursoinnin lisäksi työn ohjauksen tarpeellisuuden vauvaperhetyötä tekeväl-
le henkilökunnalle. Axelin (2013) korostaa tarpeen käsitteenmäärittelylle; perhe-
keskeisyyden käsitemäärittelyn kautta on mahdollista oppia ymmärtämään per-
hekeskeisen toimintatavan eri elementit, jolloin toiminta on päämääräsuuntau-
tuneempaa. Perhekeskeistä toimintakulttuuria tulisi toteuttaa vaikka fyysisiä 
muutoksia ei tapahtuisikaan, koska perhekeskeinen hoitotyö on tämän hetken 
näyttöön perustuva toimintamalli vastasyntyneiden tehohoidossa (Axelin 2013; 
Mikkelsen & Frederiksen 2011; Lehtonen 2009). Toisaalta hoitohenkilökunta 
kokee perhekeskeisen toimintatavan vaikeaksi toteuttaa riittämättömissä fyysi-
























4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS SINISEN MEREN STRATEGIALLA  
4.1 Sinisen meren strategia  
Sinisen meren strategialla arvioidaan ja kehitetään toimintaa. Lisäksi sen avulla 
voidaan löytää uusia ja innovatiivisia näkökulmia ja ratkaisuja. Tilanteissa, jois-
sa uusien jäsenten tavoitteleminen tai organisaation arvojen ja toimintamuoto-
jen päivittäminen ovat ajankohtaisia, sinisen meren strategian käyttäminen toi-
mii parhaiten. (Lyytikäinen 2013.) Sinisen meren strategian toteutuksen onnis-
tumisen yksi oleellisimmista periaatteista on henkilökunnan perehdyttäminen 
strategiaan sekä sitouttaminen ja työskenteleminen annettujen ohjeiden mu-
kaan. Kun henkilökunta on sisäistänyt ja mieltynyt strategiaan, he toteuttavat 
sitä vapaaehtoisesti. Ratkaisevinta on, että prosessi on tehty oikeudenmukai-
sesti, jossa henkilökunta on huomioitu uutta strategiaa toteutettaessa. Sinisen 
meren strategian kulmakivenä on arvoinnovaatio, jossa korostuvat arvo ja inno-
vaatio, mikä toteutuu, kun yhdistetään hinta, innovaatio, hyöty ja kustannus-
asema. (Kim & Mauborgnen 2005, 33–34, 201–202.) 
 
Strategian toteutuksessa on neljä estettä: tiedollinen este, resurssien este, mo-
tivaatio este ja poliittinen este. Tiedollisessa esteessä suurimpana haasteena 
on saada työntekijät ymmärtämään muutoksen tarve. Muutos tulisi lähteä työn-
tekijöiden kokemuksista, jolloin asennemuutos toteutuu nopeammin. Resurssi-
en esteessä oleellista on johtajan olemassa olevien resurssien arvon moninker-
taistaminen. Motivaation esteessä puolestaan korostuu työntekijöiden tietämys 
organisaation strategian suunnanmuutoksen tarpeesta sekä muutoksen toteut-
taminen rajallisin resurssein. Poliittisella esteellä tarkoitetaan työntekijöiden toi-
mintaa, missä työntekijät pyritään motivoimaan yhteisen strategian eteen. Neu-
vottelevat työntekijät tulisi saada tiimiin, joka vie strategiaa eteenpäin. Valittavi-
en työntekijöiden vahvuudet tulisi tuoda esille valittamisen vähentämiseksi sekä 
tukea niitä työntekijöitä, joita muutos hyödyttäisi eniten. (Kim & Mauborgne 
2005, 181–182, 185–186, 191–197.) 
 
Sinisen meren strategiassa on tärkeää olla jatkuvasti selvillä siitä, minkälainen 
kilpailutilanne markkinoilla on sekä, mitkä ovat organisaation asema ja mahdol-
lisuudet. Tämän jälkeen voidaan tehdä johtopäätöksiä toiminnan painopisteistä. 
Sinisen meren strategia on parhaimmillaan silloin, kun se nähdään tärkeänä 
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osana strategista päätöksentekoa. Se tarjoaa hyviä työkaluja, mutta ennen 
kaikkea se kannustaa olemaan avoin uusille toimintatavoille sekä seuraamaan 
toimintaympäristössä tapahtuvia muutoksia. Nykyään nopeasti muuttuvat mark-
kinat vaativat entistä enemmän luovuutta, jotta toiminta pysyy kannattavana. 
Panostaminen uusiin, vähemmän kilpailtujen markkinoiden etsimiseen on tär-
keää. Kilpailustrategian osaamista tarvitaan kuitenkin myös jatkossa, jotta uu-
siutumiskyvyn kehittymisessä pysytään ajan tasalla. (Luukkainen 2013, 23–24.) 
 
Teoreettisen tiedon pohjalta noussut sinisen meren strategian käyttäminen ke-
hittämistyössä on tuonut työlle rungon. Sen toisiaan täydentävät kolme piirrettä: 
painopiste, erilaisuus ja vakuuttava motto tukevat kehittämistyötä (Kim & Mau-
borgne 2005, 59). Painopiste eli arvot ovat varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen osana hoitotyötä. Erilaisuus eli ainutlaatuisuus kuvaa varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisen korostamista merkittävänä hoitotyön tekijänä. Vakuuttava 
motto eli viestin välittäminen on puolestaan viestittämistä vanhemmille hoito-
henkilökunnan halusta tukea ja kehittää varhaista vuorovaikutusta. Kehittämis-
työllä on haluttu lisäksi motivoida hoitajia sekä saada uusia innovatiivisia näkö-
kulmia ja ratkaisuja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittämiseksi. Sini-
sen meren strategian käytöllä kehittämistyössä on pyritty herättämään hoito-
henkilökuntaa pohtimaan arvoja ja uusia toimintamalleja sekä tulevaisuuden 
näkökulmia hoitotyössä varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kannalta. 
4.2 Kohderyhmä 
Kehittämistyön aineisto on kerätty Lapin keskussairaalan lastenosaston hoito-
henkilökunnalta. Tämä tukee kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillistä piirrettä, jol-
loin aineisto on lähtöisin ihmisiltä. Kohderyhmä valitaan kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tarkoituksenmukaisesti. Kehittämistyöhön kuuluva kohderyhmä koos-
tui lastenosaston hoitohenkilökunnasta, koska tällä kehittämistyöllä haluttiin ke-
hittää erityisesti hoitohenkilökunnan toimintaa. Näin myös kvalitatiivinen tutki-
musmenetelmä on perusteltu. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Hoito-
henkilökunnan valikoitumiseen kehittämistyön kohderyhmäksi vaikutti myös 
heidän merkittävä rooli varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisen kehittämises-
sä. Hoitohenkilökunnan toiminnalla on merkittävä vaikutus siihen, kuinka hyvin 
varhainen vuorovaikutus pääsee toteutumaan. Hoitohenkilökunnan rooli on 
muuttumassa entistä enemmän hoivaajasta ohjaajaksi. (Axelin 2013; Brett ym. 
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2011.) Varhaisen vuorovaikutuksen toteutuksessa ja tukemisessa korostuvat 
erityisesti hoitohenkilökunnan ohjeistukset vanhemmille, heidän asenteensa ja 
aktiivisuutensa. Tästä johtuen kohderyhmäksi valitun hoitohenkilökunnan aja-
tukset, ideat ja mielipiteet olivat tärkeitä kehittämistyön kannalta.  
Lapin keskussairaalan lastenosasto koostuu kahdesta eri yksiköstä; kirurgia- ja 
infektio yksiköstä sekä sisätautien-, neurologian- ja vastasyntyneiden tehoste-
tun valvonnan yksiköstä. Näissä yksiköissä hoitohenkilökunta on yhteinen. Ke-
hittämistyön aineistonkeruutilaisuuksiin ja menetelmän testaukseen osallistui 
sattumanvaraisesti työvuorossa ollut henkilökunta. 
4.3 Käytetyt aineistonkeruumenetelmät  
4.3.1 Eläytymismenetelmä 
Eläytymismenetelmä on yleistynyt 1990-luvun lopulla suomalaisessa sosiaali- ja 
kasvatustutkimuksessa (Eskola & Wallin 2015, 58; Eskola 1997, 8). Sitä pide-
tään edullisena ja nopeana aineistonkeruumenetelmänä, jota käytetään paljon 
kartoittavissa tutkimuksissa (Saarnio 2014). Eläytymismenetelmässä käytetään 
orientaationa lyhyitä kehyskertomuksia, joiden pohjalta osallistujat kirjoittavat 
lyhyen tarinan. Tarinassa osallistujat vievät kehyskertomuksessa esitetyn tilan-
teen eteenpäin tai kirjoittavat miten kehyskertomuksen mukaiseen tilanteeseen 
on päädytty. Kehyskertomuksia täytyy olla vähintään kaksi. Käytössä keskeistä 
on variointi, joka tarkoittaa erilaisia versioita peruskehyskertomuksesta. Variointi 
erottaa eläytymismenetelmän muista tiedonhankintamenetelmistä; eläytymis-
menetelmässä ei keskitytä todennäköisyyksiin, vaan lähinnä siihen, minkälaiset 
asiat ovat vastaajien mielestä mahdollisia. Tällöin uudet piirteet eivät tule esiin 
aineistoa kasvattamalla, vaan erilaisten – riittävästi varioitujen – kehyskerto-
musten käytöllä. (Eskola & Wallin 2015, 56–58; Eskola 1997, 5–6, 15, 22.) 
 
Eläytymiskertomukset ovat tarinoita siitä, mikä saattaa toteutua ja mitä eri asiat 
merkitsevät (Koski-Heikkinen 2014, 127). Eläytymismenetelmän ehdottomana 
etuna on uusien näkökulmien saaminen ja tyypillisimpänä heikkoutena stereo-
tyyppiset vastaukset. Huolellinen testaus korostuu, jolloin aineisto vastaa var-
memmin tutkimuskysymykseen. (Eskola & Wallin 2015, 63; Tuorila & Koistinen 
2010, 10; Eskola 1997, 19, 23, 28–29.) Eläytymismenetelmä on todettu myös 
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käyttökelpoiseksi menetelmäksi, kun halutaan minimoida tutkimuksen eettisiä 
ongelmia; osallistujilla on mahdollisuus valita esimerkiksi näkökulma, miten he 
kehyskertomusta lähtevät jatkamaan (Eskola 1997, 30). Aineisto voidaan analy-
soida monin eri tavoin (Eskola & Wallin 2015, 68; Tuorila & Koistinen 2010, 17). 
Eläytymismenetelmää on kuvattu antoisana menetelmänä erityisesti analysoin-
tivaiheessa, jossa analysointi tehdään rinnakkain ja vertaillen (Eskola & Wallin 
2015, 68; Eskola 1997, 6). Pyrkimys odottamattomien seikkojen löytämiseen on 
osa induktiivista analyysiä, mikä kuuluu kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen 
(Saarnio 2014; Hirsjärvi ym. 2009, 164, 217–220). 
4.3.2 Learning cafe 
Learning cafe eli oppimiskahvila on yhteistoimintamenetelmä, jolla luodaan ja 
siirretään tietoa sekä keskustellaan. Se soveltuu noin 12 hengen ja sitä suu-
remmille ryhmille. Oppimiskahvila on myös paikka, jossa on mahdollisuus aja-
tusten vaihdolle, yhteisen ymmärryksen synnyttämiselle sekä ratkaisujen etsi-
miselle hankaliin kysymyksiin. Tilaisuuden on tarkoitus olla rento ja avoin, mitä 
kahvilamainen ilmapiiri tukee. (Toivola 2015; Kullaslahti 2009.) Learning cafe – 
työskentelyyn kuuluu olennaisesti myös kokemusten jakaminen, uuden tiedon 
luominen sekä yhteisen näkemyksen rakentaminen. Menetelmä perustuu dialo-
giin ja pienryhmätyöskentelyyn, jossa pienryhmät keskustelevat ja ideoivat eri-
laisten teemojen äärellä noin 10–20 minuuttia. Tilaisuuden järjestäjä on mää-
rännyt aikarajan, jonka umpeutuessa keskustelijat vaihtavat pöydistä toisiin. 
Kussakin pöydässä on puheenjohtaja, jonka tehtävänä on pitää yllä keskustelua 
ja koota keskusteltuja asioita yhteen. Jokaisessa pöydässä on muistiinpanoväli-
neenä iso paperi, johon osallistujat kirjaavat keskusteluissa esiin tulleita asioita. 
Tällöin jokaisella osallistujalla on mahdollisuus tuoda esiin omia ajatuksiaan 
aiheesta. (Järvensivu, Nykänen & Rajala 2010.) Teemojen pohjalta käydyn kes-
kustelun avulla on mahdollista saada keskustelijoiden hiljainen tieto esille. Jo-
kainen voi myös hahmotella ajatuksiaan tai jatkokehittää niitä paperille. Tilai-
suuden lopussa jokaisen pöydän kirjatut ajatukset käydään yhdessä läpi. Jokai-
nen pöytäkunta kiteyttää keskustelun ja kirjatut ajatukset muille osallistujille. 




Learning cafe –menetelmän vahvuutena ovat edellisten keskusteluiden tuloksi-
en näkyvyys, mistä johtuen muut ryhmät eivät aina joudu aloittamaan keskuste-
lua alusta. Lisäksi pöydistä toiseen siirtyminen pitää osallistujien ajatukset pa-
remmin virkeinä. Learning cafe –menetelmän haasteena puolestaan ovat hyvi-
en keskusteluaiheiden löytäminen ja keskustelujen laadukkuus. (Hyppönen & 
Lindén 2009, 41.) 
4.3.2 Eläytymismenetelmän ja learning cafen sovellus 
Eläytymismenetelmää ja learning cafe –menetelmää on sovellettu kehittämis-
työssä siten, että pöytäkuntia oli yhteensä kolme. Aineistonkeruussa ei käytetty 
alkuperäiseen learning cafe –menetelmään kuuluvaa puheenjohtajaa, jotta 
kaikkien osallistujien oli mahdollista osallistua kaikkiin keskusteluihin. Kahdessa 
pöydässä keskustelun herätteenä toimivat kaksi erilaista eläytymismenetelmäs-
sä käytettävää kehyskertomusta (LIITE 1). Kehyskertomuksissa oli kuvattuna 
päinvastaiset fiktiiviset tulevaisuuden näkymät varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemiseen liittyen. Näiden pohjalta pienryhmissä osallistujat pohtivat ja keskuste-
livat, miten kertomuksessa tapahtuneeseen tilanteeseen oli päädytty. Kolman-
nessa pöydässä keskustelun herätteenä oli neljä varhaiseen vuorovaikutukseen 
liittyvää kuvaa (LIITE 1). Kolmannen pöydän heräte pyrittiin järjestämään siten, 
että keskustelu ei rajautuisi eläytymismenetelmän kehyskertomuksiin. Kun pien-
ryhmät olivat kiertäneet kaikki kolme pöytää, osallistujat palasivat pöytiin, josta 
olivat aloittaneet työskentelyn. Heidät ohjeistettiin keskustelemaan ja pohtimaan 
yhteenvetoa paperiin kirjoitetuista ajatuksista. Tämän jälkeen pidettiin loppuyh-
teenveto kehittämistyön tekijöiden johdolla. Loppuyhteenvedossa jokainen pöy-
täkunta toi esille vapaamuotoisesti paperilla esiintyviä asioita sekä muita ajatuk-
sia, joita nousi keskustelun pohjalta. Lopuksi annettiin mahdollisuus antaa pa-
lautetta aineistonkeruusta. Loppuyhteenveto ja palautteet nauhoitettiin. Koko 
aineistonkeruun ajan tarjolla oli kahvia ja leivonnaisia learning cafe –
menetelmään sopien. 
Kehittämistyön kahden eri menetelmän sovellus sopi kehittämistyön tekijöiden 
näkemyksien mukaan parhaalla mahdollisella tavalla yksikköön, jossa aineis-
tonkeruu toteutettiin. Eläytymismenetelmään kuuluvien kehyskertomuksien oli 
tarkoitus herätellä osallistujien ajatuksia ja virittää keskustelua. Sen sijaan, että 
jokainen osallistuja olisi kirjoittanut oman näkemyksensä paperille, kehittämis-
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työn tekijät halusivat korostaa työllään osallistavaa työskentelytapaa; yhteistyö-
tä ja kommunikointia. Uusien ideoiden luominen ja innovointi toteutui optimaali-
semmin learning cafe –menetelmää käyttämällä kuin yksilötyönä. Tekijät arvioi-
vat, että riski oli vähäinen ajatellen sitä näkökulmaa, etteivät osallistujat uskal-
taisi tai kykenisi ilmaisemaan ajatuksiaan työskennellessään ryhmässä. Mene-
telmien sovellus sopii myös sinisen meren strategiaan, koska menetelmät mah-
dollistavat osallisuuden, toiminnan kehittämisen sekä innovoinnin.   
4.4 Aineiston keruu 
Työskentely aloitettiin kehittämistyön tekijöiden kymmenen minuutin ohjeistuk-
sella. Ohjeistuksessa kerrottiin lyhyesti learning cafe –menetelmän ja eläyty-
mismenetelmän toimintatapa sekä kehittämistyön tavoite ja kysymys. Lisäksi 
kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista sekä kehittämistyön nojautuvan 
Lapin sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan asettamiin eettisiin tutkimusohjei-
siin. Tämän jälkeen kerrottiin, kuinka aineistonkeruu tullaan käytännössä suorit-
tamaan ja rohkaistiin kysymään kehittämistyön tekijöiltä apua ongelmatilanteis-
sa. Aikaa alkuohjeistukseen kului noin kymmenen minuuttia.  
 
Kehittämistyön aineistonkeruumenetelmän toimivuus testattiin 11.2.2015 lasten 
poliklinikalla ennen varsinaista aineiston keruuta. Aineistonkeruumenetelmän 
testaukseen osallistui kymmenen lasten poliklinikan henkilökuntaan kuuluvaa 
henkilöä, joista yksi oli kehittämistyön tekijöiden työelämämentori. Ennen aineis-
tonkeruun testausta lasten poliklinikan osastonhoitajalta kysyttiin lupaa ja ha-
lukkuutta osallistua aineistonkeruumenetelmän testaukseen. Osastonhoitajalle 
lähetettiin lisäksi sähköpostitse kehittämistyön suunnitelma sekä aikataulu, min-
kä hän välitti lasten poliklinikan hoitohenkilökunnalle. Aineistonkeruun testaus 
alkoi 15 minuutin ohjeistuksella, minkä jälkeen osallistujat kiersivät kolme pöy-
tää. Yhteensä pöytien läpikäymiseen kului 24 minuuttia. Aineistonkeruumene-
telmän testauksessa käytettiin samoja eläytymismenetelmän kehyskertomuksia, 
mutta varhainen vuorovaikutus –käsitteen sijasta käytettiin perhekeskeisyyden 
käsitettä. Perhekeskeisyys korostuu varhaista vuorovaikutusta enemmän poli-
klinikkatyössä, jolloin tutun käsitteen avulla oli todennäköisesti helpompaa työs-
kennellä learning cafe -menetelmällä. Loppuyhteenvedossa käytiin hyvin lyhy-
esti läpi pöytien papereista tulleet ajatukset, ja viimeisen 15 minuutin aikana 
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osallistujilla oli mahdollisuus antaa palautetta ja kommentoida aineistonkeruu-
menetelmän toimivuutta.  
 
Saadun palautteen perusteella learning cafe – ja eläytymismenetelmän sovellus 
osoittautui toimivaksi tutkimusmenetelmäksi. Aikataulu oli osallistujien mukaan 
onnistunut. Kehyskertomukset olivat selkeitä, mutta kolmannen pöydän herät-
teessä olleita kuvia oli osallistujien mielestä liian paljon. Työelämämentori kiin-
nitti lisäksi huomiota tutkimuksen tekijöiden antamaan ohjeistukseen ja loppuyh-
teenvetoon aineistonkeruun sujuvoittamiseksi.  
 
Ennen varsinaisen tutkimusaineiston keräämisen aloittamista kehittämistyön 
tekijät lähettivät lastenosaston koko hoitohenkilökunnalle sähköpostia, jossa 
kerrottiin kehittämistyön tarkoituksesta, tavoitteesta ja aiheeseen liittyvästä ai-
neiston keruusta. Lisäksi sähköpostissa kerrottiin aikataulusta ja rohkaistiin 
mahdollisimman monia osallistumaan osastotunneilla järjestettäviin aineistonke-
ruutilaisuuksiin. Kehittämistyön aineistonkeruu suoritettiin lastenosastolla sään-
nöllisesti järjestettävillä osastotunneilla 25.2.2015 ja 18.3.2015 (LIITE 2). 
 
Ensimmäinen aineistonkeruutilaisuus tehtiin Lapin keskussairaalan ruokasalin 
kabinetissa. Tilaisuuteen osallistui yhteensä kymmenen henkilöä molempien 
lastenosaston yksiköiden hoitohenkilökunnasta ja lastenosaston osastonhoita-
jasta. Alkuohjeistus kesti kymmenen minuuttia, minkä jälkeen työskentely pöy-
täkunnittain aloitettiin. Aikaa työskentelyyn yhdessä pöydässä varattiin kahdek-
san minuuttia. Pienryhmätyöskentelyn jälkeen osallistujat palasivat alkuperäisiin 
pöytiin ja miettivät viiden minuutin ajan papereissa esiin tulleita asioita ja ajatuk-
sia. Tämän jälkeen käytiin kymmenen minuutin yhteinen loppukeskustelu kehit-
tämistyön tekijöiden johdolla. 
 
Toinen aineistonkeruutilaisuus järjestettiin Lapin keskussairaalan auditorion au-
lassa. Tilaisuuteen osallistui 15 henkilöä molempien lastenosaston yksiköiden 
hoitohenkilökunnasta, lastenosaston varaesimiehestä sekä kahdesta osaston-
sihteeristä. Alkuohjeistus kesti 15 minuuttia, minkä jälkeen pienryhmätyöskente-
ly aloitettiin viiden hengen ryhmissä. Aikaa työskentelyyn pienryhmissä varattiin 
kymmenen minuuttia, koska osallistujia oli enemmän verrattuna ensimmäiseen 
aineistonkeruutilaisuuteen. Pienryhmien keskinäiseen yhteenvedon tekemiseen 
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varattiin aikaa kahdeksan minuuttia. Loppukeskusteluun meni aikaa 12 minuut-
tia. 
4.5 Aineiston analysointimenetelmä 
Edellä kuvattu aineisto on analysoitu sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi on 
kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmä, jota on käytetty paljon 
muun muassa hoitotieteellisessä tutkimuksessa (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 163, 165). Sisällönanalyysillä pyritään käsittelemään aineistoa 
systemaattisesti ja objektiivisesti saaden kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiiviste-
tyssä ja yleisessä muodossa. Analyysi voidaan tehdä joko induktiivisesti eli ai-
neistolähtöisesti tai deduktiivisesti eli teorialähtöisesti. (Kyngäs & Vanhanen 
1999.) Tutkimuksessa saatu aineisto on analysoitu induktiivisella sisällönana-
lyysillä. Induktiivinen sisällönanalyysi etenee vaiheittain, johon kuuluu aineiston 
pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 167–169; Kyngäs & Vanhanen 1999). Näiden vaiheiden avulla rakenne-
tun synteesin on tarkoitus vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysy-
mykseen (Kylmä & Juvakka 2007, 119). Sisällönanalyysissä haastavaa on se, 
miten tutkija onnistuu pelkistämään ja kategorisoimaan aineiston siten, että luo-
tettavuus säilyy (Kyngäs & Vanhanen 1999). On mahdollista, että liiallinen pel-
kistäminen johtaa aineiston informaation katoamiseen (Kylmä & Juvakka 2007, 
114, 117–118). Lisäksi sisällönanalyysiä pidetään melko yksinkertaisena tek-
niikkana, josta on mahdotonta edetä tilastolliseen analyysiin (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 166). 
 
Learning cafe – ja eläytymismenetelmällä kerätyllä aineistolla saatiin yhteensä 
kuusi isoa paperia, joissa oli pienryhmätyöskentelyn aikana kirjoitetut ajatukset. 
Lisäksi loppuyhteenvedon keskusteluista oli kaksi erillistä ääninauhoitetta. Ai-
neisto analysoitiin kolmessa osassa pöytäkunnittain siten, että pöytien molem-
mat paperit ja ääninauhoitteen osuus, joka koski kyseisen pöydän yhteenvetoa, 
käsiteltiin yhtenä kokonaisuutena. 
 
Papereiden kirjoitetut ajatukset ja kommentit siirrettiin alkuperäisessä muodos-
sa tekstinkäsittelyohjelmaan taulukoiden vasempaan reunaan. Ääninauhoitteet 
litteroitiin samankaltaisesti erilliseen taulukkoon. Tämän jälkeen papereiden ja 
ääninauhoitteiden alkuperäisilmaukset pelkistettiin taulukkoon siten, että alku-
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peräisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset olivat nähtävissä yhtä aikaa. Yhdessä 
pöytäkunnassa käsiteltiin sekä papereiden että ääninauhoitteen aineistot. Sa-
manlaiset pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ja laskettiin yhteismäärä samanlaisille 
ilmaisuille sekä papereista ja ääninauhoitteista saatu aineisto erotettiin värikoo-
dein. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alakategorioihin pöytäkunnittain. Alakatego-
rioita muodostui positiiviseen pöytään yhteensä 21 kappaletta, joista ryhmiteltiin 
seitsemän yläkategoriaa (LIITE 3). Positiivisen pöydän aineisto käsiteltiin var-
haisen vuorovaikutuksen tukemista edistävinä tekijöinä. Negatiivisen pöydän 
alakategorioita muodostui yhteensä 18 kappaletta, joista ryhmiteltiin kuusi ylä-
kategoriaa (LIITE 4). Negatiivisen pöydän aineisto käsiteltiin varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemista estävänä tekijänä. Neutraalista pöydästä muodostui yh-
deksän alakategoriaa ja neljä yläkategoriaa (LIITE 5). Neutraalin pöydän aineis-
to käsiteltiin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen neutraalisti vaikuttavina 
tekijöinä. Lopuksi yläkategorioista abstrahointiin kolme päätekategoriaa, jotka 































5 HOITOHENKILÖKUNNAN INNOVOIMAT VARHAISEN VUOROVAIKU-
TUKSEN TUKEMISEN OSA-ALUEET 
5.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistävät tekijät  
Kehittämistyössä hoitohenkilökunnan innovoimat varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemista edistävät tekijät olivat hoitohenkilökunnan ominaisuudet, hoitohenki-
lökunnan näyttöön perustuva toiminta, hoitohenkilökunnan yhteistyö sekä mo-
niammatillisuus, hoitohenkilökunnan menetelmät, hoitohenkilökunnan toimin-
taympäristö, hoitohenkilökunnan resursointi sekä hoitohenkilökunnan saama 
palaute. 
 
Hoitohenkilökunnan ominaisuuksissa ilmeni, että ne vaikuttivat edistävästi var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Hoitohenkilökunnan ominaisuudet sisäl-
sivät hoitohenkilökunnan lähtökohtaisia piirteitä varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemiseen. Erityisesti korostui hoitohenkilökunnan positiivinen ja myönteinen 
asenne varhaiseen vuorovaikutukseen. Lisäksi hoitohenkilökunnan lähtökohtai-
sissa piirteissä tuli esille esimerkiksi avoimuus, motivoituneisuus ja tilannetaju. 
Perheeseen kohdistuvat hoitohenkilökunnan piirteet varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseksi sisältyivät hoitohenkilökunnan ominaisuuksiin. Hoitohenkilö-
kunnan antama tuki, rohkaisu ja kannustus olivat varhaisen vuorovaikutuksen 
kannalta oleellisia seikkoja. Lisäksi varhaista vuorovaikutusta edistää perheiden 
yksilöllisten tarpeiden huomioinen sekä vanhempien rohkaiseminen oma-
aloitteellisuuteen. Hoitohenkilökunnan näkemys varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemisen kehittämisestä tulevaisuudessa liittyi perheeseen kohdistuviin hoito-
henkilökunnan piirteisiin. 
 
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistävä tekijä oli hoitohenkilökunnan 
näyttöön perustuva toiminta. Hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvaan toimin-
taan kuului hoitohenkilökunnan ajantasainen tieto ja sen hyödyntäminen varhai-
sen vuorovaikutuksen edistämiseksi. Koulutusten mahdollistaminen takasi osal-
taan hoitohenkilökunnan ajantasaisen tiedon. Erityisesti korostui koulutuksien 
mahdollistaminen koko hoitohenkilökunnalle. Hoitohenkilökunnan ajantasaiseen 
tietoon ja sen hyödyntämiseen kuului myös johdonmukainen perehdytys, jonka 
mahdollistaminen osaltaan auttaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Hoi-
tohenkilökunnan näyttöön perustuvaan toimintaan kuului hoitohenkilökunnan 
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yhtenäiset toimintatavat varhaisen vuorovaikutuksen edistäjänä. Tämä tarkoitti 
hoitohenkilökunnan yhteistä linjaa ja yhtenäisiä ohjeistuksia. Hoitohenkilökun-
nan taito hyödyntää varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvää ajantasaista tietoa 
kuului hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvaan toimintaan. Aineiston pohjalta 
tulokselliseksi toimintatavaksi esitettiin hiljalleen tapahtuva tiedonsiirto käytän-
töön.  
 
Hoitohenkilökunnan yhteistyö sekä moniammatillisuus olivat varhaisen vuoro-
vaikutuksen edistämistä tukevia tekijöitä. Moniammatillisuus koettiin työn tukena 
ja osana varhaisen vuorovaikutuksen toteuttamista. Lisäksi moniammatillisuu-
teen kuului hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden yhteinen linja käytännön toimin-
nassa ja ohjeistuksissa. Yhteistyössä toimiva hoitohenkilökunta oli varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemista edistävä tekijä. 
 
Hoitohenkilökunnan menetelmiin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edis-
tämiseksi kuuluivat yksilöllisen ja perhekeskeisen hoidon mahdollistaminen, 
vanhempien läsnäolon mahdollistaminen, kenguruhoidon mahdollistaminen, 
imetyksen tukeminen, hoitohenkilökunnan toimintatapa sekä hoitohenkilökun-
nan kyky arvioida ja kehittää varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Yksilöllisen 
ja perhekeskeisen hoidon mahdollistamisessa korostui merkittävän paljon oma-
hoitajuuden toteuttaminen, joka osaltaan mahdollistaa perheen yksilöllisen koh-
taamisen. Lisäksi perheiden tarpeiden kuuntelu sekä tilanteen mukaan etene-
minen olivat varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistäviä menetelmiä. Yksi-
löllisen ja perhekeskeisen hoidon mahdollistamiseen kuului myös sisarusten ja 
isovanhempien huomioon ottaminen. Vanhempien läsnäolon mahdollistamises-
sa korostui puolestaan vanhempien ympärivuorokautinen läsnäolo vauvan luo-
na sekä vanhempien läsnäolo mahdollisimman pian vauvan syntymän jälkeen.  
 
Kenguruhoidon mahdollistaminen koko perheelle mahdollisimman pian synty-
män jälkeen olivat hoitohenkilökunnan menetelmiä tukea varhaista vuorovaiku-
tusta. Lisäksi imetyksen tukeminen oli varhaisen vuorovaikutuksen tukemista 
edistävä tekijä. Hoitohenkilökunnan toimintatapoihin kuuluivat kirjaamisen mer-
kitys, hoitajan toimiminen hyvänä esimerkkinä sekä kehittämistyöryhmän toimin-
ta. Nämä toimintatavat olivat osaltaan hoitohenkilökunnan varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemista edistäviä tekijöitä. Aineistosta tuli myös esille hoitohenkilö-
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kunnan kyky arvioida ja kehittää varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Jotta 
varhainen vuorovaikutus toteutuisi optimaalisesti, tarvitaan hoitohenkilökunnan 
merkittävää panostusta kohdistuen etenkin asenteisiin.  
 
Hoitohenkilökunnan toimintaympäristöllä tarkoitettiin fyysisiä tiloja, joissa toteu-
tetaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Fyysiset tilat olivat aineistossa 
esitetty usein varhaisen vuorovaikutuksen tukemista haastavana tekijänä, mutta 
toisaalta tukeminen oli mahdollista tiloista riippumatta. Hoitohenkilökunnan re-
sursointiin kuuluivat puolestaan ajan, henkilöstön ja taloudellinen resursointi, 
joista eniten korostui henkilöstön resursointi. Resursointiin liittyi merkittävästi 
johdon riittävä tietämys hoitohenkilökunnan työnkuvasta ja johdon positiivisesta 
suhtautumisesta työhön. 
 
Hoitohenkilökunnan saamaan palautteeseen sisältyi sosiaalisen median vaiku-
tusten huomioiminen sekä palautteiden merkitys varhaisen vuorovaikutuksen 
kehittämisessä. Hyvä palaute oli kannustava tekijä varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemisessa. Palautetta oli mahdollista saada myös sosiaalisen median kautta. 
Perheiltä saadun palautteen huomioiminen korostui kehitettäessä varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemista. 
 
Edellä esitettyjä varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistäviä tekijöitä voi-
daan kuvata seuraavalla kuviolla (Kuvio 1). Kuviossa on esitetty alakategoriat 
neliöillä ja niistä muodostuvat yläkategoriat on kuvattu ympyröillä. Keskiössä on 
pääkategoriana esitetty varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistävät tekijät. 
Kuviossa on käytetty vihreää värikoodia, joka selventää kehittämistyön tuloksien 













































Kuvio 1. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistävät tekijät 
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5.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estävät tekijät 
Kehittämistyössä hoitohenkilökunnan innovoimat varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemista estäviä tekijöitä olivat hoitohenkilökunnan ominaisuudet, hoitohenki-
lökunnan näyttöön perustuva toiminta, hoitohenkilökunnan yhteistyö sekä mo-
niammatillisuus, hoitohenkilökunnan menetelmät, hoitohenkilökunnan toimin-
taympäristö ja hoitohenkilökunnan resursointi.  
 
Hoitohenkilökunnan ominaisuuksiin kuului hoitohenkilökunnan lähtökohtaiset 
piirteet varhaisen vuorovaikutuksen estäjänä. Erityisesti tässä korostuivat hoito-
henkilökunnan työmotivaation puute sekä hoitohenkilökunnan puutteelliset vuo-
rovaikutustaidot. Lisäksi lähtökohtaisiin piirteisiin liittyi rutiininomainen työsken-
tely ja muutosvastarinnan ilmentyminen. Toinen hoitohenkilökunnan ominai-
suuksiin liittyvä tekijä oli perheeseen kohdistuvat hoitohenkilökunnan piirteet 
varhaisen vuorovaikutuksen estäjänä. Yksi merkittävä hoitohenkilökunnan per-
heeseen kohdistuva piirre oli vanhemman ja perheen huomiotta jättäminen. 
Tämä hoitohenkilökunnan ominaisuus esti varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen toteuttamista. Lisäksi hoitohenkilökunta, joka ei huomioi perheitä yksilölli-
sesti, oli yksi hoitohenkilökunnan perheisiin kohdistuva piirre varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen estäjänä. 
 
Hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvaan toimintaan kuului hoitohenkilökunnan 
ajantasaisen tiedon puute varhaisen vuorovaikutuksen estäjänä. Hoitohenkilö-
kunnan haluttomuus kouluttautua ja riittämätön hoitohenkilökunnan koulutus 
olivat merkittäviä varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estäviä tekijöitä. Lisäksi 
hoitohenkilökunnan yhtenäisten ohjeiden puuttuminen kuului hoitohenkilökun-
nan näyttöön perustuvaan toimintaan varhaista vuorovaikutusta estävänä teki-
jänä. Aineiston mukaan yhtenäiset ohjeistukset varhaiseen vuorovaikutukseen 
liittyen parantaisivat sen toteutumista. Hoitohenkilökunta koki tarvetta yhtenäi-
semmälle linjalle.  
 
Hoitohenkilökunnan moniammatillisuuden toteutumattomuus oli yksi varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemisen estäjä. Hoitohenkilökunnan yhteistyöhön sekä mo-
niammatillisuuteen kuului hoitohenkilökunnan puutteellinen yhteistyö varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemisen estäjänä. Hoitohenkilökunta voi olla kykenemätön 
yhteistyöhön tai ei muutoin toimi yhteistyössä. Kollegiaalisuuden toteutumatto-
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muus oli myös varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estävä tekijä. Kollegiaali-
suus oli uskottavuuden ja luotettavuuden osatekijä, mikä korostui myös toisia 
ammattiryhmiä kohtaan.  
 
Hoitohenkilökunnan menetelmät varhaisen vuorovaikutuksen estäjänä sisälsivät 
yksilöllisen ja perhekeskeisen hoidon toteutumattomuuden. Yksilöllisen ja per-
hekeskeisen hoidon toteumattomuuteen kuului avoimen keskustelun puuttumi-
nen hoitohenkilökunnan ja perheen välillä sekä se, ettei hoitohenkilökunta tuke-
nut tai rohkaissut vanhempia osallistumaan vauvan hoitoon. On myös mahdol-
lista, että hoitohenkilökunta ei jaa tietoa perheelle vauvan voinnista. Vanhempi-
en läsnäolon rajoittaminen oli yksi hoitohenkilökunnan varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemisen estäjä. Hoitohenkilökunta voi rajoittaa vanhempien läsnäoloa 
esimerkiksi rajatuilla vierailuajoilla tai eväämällä vierihoitomahdollisuuden. Hoi-
tohenkilökunnan menetelmiin kuului myös puutteellinen imetysohjaus varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemista estävänä tekijänä. Hoitohenkilökunnan menetelmiin 
kuului lisäksi vauvan kivun laiminlyönti varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen 
estäjänä. Kivunhoitoa hoitohenkilökunta voi laiminlyödä siten, että ei tueta käsi-
kapalon käyttöä. Hoitohenkilökunnan toimintatapoihin varhaisen vuorovaikutuk-
sen rajoittaviin tekijöihin liittyi hoitohenkilökunta, joka ei toteutua yksityisyyden 
suojaa. Lisäksi hoitohenkilökunnan omien asioiden hoitaminen työajalla oli ne-
gatiivinen ilmiö ajatellen varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista.  
 
Hoitohenkilökunnan toimintaympäristöön kuului fyysiset tilat varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen estäjänä. Fyysisellä ympäristöllä oli negatiivisia vaiku-
tuksia hoitohenkilökuntaan, mutta vielä enemmän negatiiviset vaikutukset koh-
distuivat perheisiin. Yleisesti ottaen fyysiset tilat koettiin rajoitteena varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemisen estäjänä. Lisäksi koettiin vaikutusmahdollisuuksien 
puutetta koskien fyysisiä tiloja. 
 
Hoitohenkilökunnan resursointiin kuului ajan, henkilöstön ja taloudellinen resur-
sointi. Hoitohenkilökunnan liiallinen työtaakka varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisen estäjänä korostui aineistossa. Johdon riittämätön tietämys hoitohenki-
lökunnan työnkuvasta kuului hoitohenkilökunnan resursointiin. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen estäjänä oli organisaatiokeskeisyys ja johdon negatiivinen suh-
tautuminen työhön.  Lisäksi riittämätön tiedottaminen kuului hoitohenkilökunnan 
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resursointiin, jolloin toteutumattomien odotuksien vuoksi hoitohenkilökunta on 
epätietoinen ja turhautunut. 
 
Edellä esitettyjä varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estäviä tekijöitä on tuotu 
esille seuraavassa kuviossa (Kuvio 2). Kuviossa on esitetty alakategoriat neliöil-
lä ja niistä muodostuvat yläkategoriat on kuvattu ympyröillä. Keskiössä on pää-
kategoriana esitetty varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estävät tekijät. Kuvi-
ossa on käytetty punaista värikoodia, joka selventää kehittämistyön tuloksien 















































































































































































5.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen neutraalisti vaikuttavat tekijät 
Aikaisemmin esitetyt edistävät ja estävät tekijät ovat myös varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemiseen vaikuttavia tekijöitä. Neutraalisti vaikuttavissa tekijöissä ei 
ole kuitenkaan selvää positiivista tai negatiivista näkökulmaa. Kehittämistyössä 
hoitohenkilökunnan innovoimat varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen neut-
raalisti vaikuttavat tekijät olivat hoitohenkilökunnan näyttöön perustuva toiminta, 
hoitohenkilökunnan perhekeskeinen asenne, hoitohenkilökunnan menetelmät 
sekä hoitohenkilökunnan osallisuus hoidon jatkuvuuteen.  
 
Hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvaan toimintaan kuului hoitohenkilökunnan 
antama ohjaus ja tuki varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisen edellytyksenä. 
Hoitohenkilökunnan antama tuki ja ohjaus oli esimerkiksi vanhempien ohjaamis-
ta fyysiseen ja psyykkiseen läheisyyteen, jossa keskeistä on katsekontakti vau-
van ja vanhemman välillä. Henkilökunnan tiedot ja taidot varhaisen vuorovaiku-
tuksen edistämisessä olivat yksi osa hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvaa 
toimintaa. Hoitohenkilökunnan tietoihin ja taitoihin sisältyi hoitohenkilökunnan 
taito ottaa vastaan kritiikkiä ja ymmärtää vanhempien tunteita sekä huomioida 
lapsen ikä. Konkreettiset toimet ja ohjeistukset varhaisen vuorovaikutuksen 
edistämisessä kuuluivat hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvaan toimintaan. 
Konkreettisissa toimissa ja ohjeistuksissa korostui kenguruhoidon mahdollista-
minen mahdollisimman pian syntymän jälkeen. Aineiston mukaan ohjeistus 
elektronisten laitteiden käytöstä oli tarpeen varhaisen vuorovaikutuksen toteu-
tumisen kannalta. 
 
Hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvaan toimintaan kuului lisäksi huolenpito 
osana varhaista vuorovaikutusta. Huolenpitoon sisältyi esimerkiksi läheisyyden 
tarve, kosketus, läsnäolo ja suojelu. Huolenpito osana varhaista vuorovaikutus-
ta kuului myös hoitohenkilökunnan perhekeskeisen asenteen yläkategoriaan. 
Lisäksi hoitohenkilökunnan perhekeskeiseen asenteeseen kuului koko perheen 
kokonaisvaltainen huomioiminen sekä hoitohenkilökunnan ja vanhempien väli-
nen dialogi. Koko perheen kokonaisvaltaisessa huomioimisessa korostui erityi-
sesti isän rooli sekä perhekeskeisyyden toteutuminen. Lisäksi sisarusten läsnä-
olon mahdollistaminen perhekeskeisyyden edistäjänä, vauvalähtöinen toiminta 
sekä perheen tunteiden ja voimavarojen huomioiminen sisältyi koko perheen 
kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Hoitohenkilökunnan ja vanhempien väli-
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seen dialogiin kuului vanhempien huomioiminen oman lapsensa asiantuntijoina, 
kuunteleminen sekä hoitohenkilökunnan tiedon antaminen osana varhaista vuo-
rovaikutusta. Ilmeiden ja eleiden merkitys ja niiden huomioiminen vaikutti var-
haisen vuorovaikutuksen toteutumiseen. 
 
Hoitohenkilökunnan menetelmät ja hoitohenkilökunnan osallisuus hoidon jatku-
vuuteen sisälsivät vauvaperhetyön osana varhaisen vuorovaikutuksen tukemis-
ta, kotikäynnit sekä jälkitarkastukset osana hoidon jatkuvuutta. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen vaikutti vauvaperhetyön tehostaminen. Vauvaperhe-
työ osana jokaisen perheen arkea sekä vauvaperhetyöntekijän rooli tukijana ja 
kuuntelijana ovat osa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Kotikäynteihin 
osana hoidon jatkuvuutta sisältyi perheen jaksamisesta huolehtiminen myös 
kotona. Kotikäyntien tarpeellisuus korostui perheissä, joissa on keskonen tai 
sairas vastasyntynyt, mihin liittyi hoidon jatkuvuuden takaaminen. Jälkitarkas-
tukset olivat osana hoidon jatkuvuutta edellyttäen riittävää aikaresurssia vas-
taanottokäynnillä. 
 
Edellä esitettyjä varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen neutraalisti vaikuttavia 
tekijöitä on tuotu esille seuraavassa kuviossa (Kuvio 3). Kuviossa on esitetty 
alakategoriat neliöillä ja niistä muodostuvat yläkategoriat on kuvattu ympyröillä. 
Keskiössä on pääkategoriana esitetty varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen 
neutraalisti vaikuttavat tekijät. Kuviossa on käytetty sinistä värikoodia, joka sel-












































































































6 TULOSTEN TARKASTELU JA PÄÄTELMÄT 
6.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 
Sinisen meren strategiassa arvioidaan ja kehitetään toimintaa. Hoitohenkilö-
kunnan innovoimien kehitysideoiden pohjalta on noussut uusia toimintatapoja 
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen, mitkä voidaan jakaa edistäviin, estä-
viin ja neutraalisti vaikuttaviin tekijöihin. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen 
osa-alueet (yläkategoriat) ovat keskenään osittain samoja, jolloin niitä on mah-
dollista tarkastella yhdestä tai useammasta näkökulmasta.  
 
Hoitohenkilökunnan näyttöön perustuva toiminta ja hoitohenkilökunnan mene-
telmät näyttäytyvät edistävänä, estävänä ja neutraalisti vaikuttavana tekijänä 
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Edistävä ja estävä näkökulma tulee 
esille hoitohenkilökunnan yhteistyössä sekä moniammatillisuudessa, hoitohen-
kilökunnan toimintaympäristössä ja hoitohenkilökunnan resursoinnissa. Lisäksi 
hoitohenkilökunnan ominaisuudet ovat sekä edistävä että estävä tekijä varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisessa, johon liittyy merkittävästi hoitohenkilökun-
nan perhekeskeinen asenne vaikuttavana tekijänä. Hoitohenkilökunnan saama 
palaute näyttäytyy ainoastaan edistävänä tekijänä. Hoitohenkilökunnan osalli-
suus hoidon jatkuvuuteen puolestaan näyttäytyy neutraalisti vaikuttavana teki-
jänä ilman edistävää ja estävää näkökulmaa. Kehittämistyön tulokset on tuotu 














































Varhaista vuorovaikutusta edistävät tekijät 
Varhaista vuorovaikutusta estävät tekijät 
Varhaiseen vuorovaikutukseen neutraalisti vaikuttavat tekijät 
 











































6.2 Tulosten toimivuus käytännössä 
6.2.1 Tulosten pohjalta muodostetut varhaista vuorovaikutusta tukevat käytän-
teet 
Sinisen meren strategian mukaan työntekijöitä tulee motivoida ylläpitämään 
ammatillista osaamistaan. Kehittämistyön tulosten pohjalta koottiin näyttöön 
perustuvia käytänteitä varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittämiseksi 
Lapin keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikössä. Ta-
voitteena oli, että käytänteet olisivat yksinkertaisia ja helppoja toteuttaa. Käytän-
teiden määrää rajattiin, jotta ne olisivat hyvin muistettavissa ja sisäistettävissä. 
Kehittämistyön tekemiseen käytettävä aikataulu rajoitti osaltaan käytänteiden 
käyttöönottoa ja arviointia siten, että niiden täytyi olla 2–3 kuukauden aikajak-
son aikana toteutettavissa ja arvioitavissa. Käytänteitä oli neljä, joita yhdisti 
teema “Vanhemmat ensisijaisina vauvansa asiantuntijoina ja hoivaajina”. Käy-
tänteistä ensimmäinen liittyi vanhempien asiantuntijuuteen ja kolme vanhempi-
en rooliin vauvansa ensisijaisina hoivaajina. Osa käytänteistä oli hoitohenkilö-
kunnalle tuttuja ja ajoittain käytössä olleita ja osa oli täysin uusia. Käytänteet 
arvioitiin hoitohenkilökunnan kokemuksiin ja kehittämisehdotuksiin perustuen. 
 
Ensimmäisessä käytänteessä korostettiin vanhempien mukaan ottamista pää-
töksentekoon vauvaan ja vauvan hoitoon liittyvissä asioissa. Kehittämistyön 
tuloksissa nousi esille vanhempien roolin korostaminen vauvansa asiantuntijoi-
na. Lisäksi Inberg ym. (2008) ovat osoittaneet, että vanhempien mukaan otta-
minen päätöksentekoon on yksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keino. 
Lehtonen (2009) on esittänyt käytännön esimerkkinä vanhempien mukaan ot-
tamisen lääkärin kierroille, jolloin vanhemmille annetaan mahdollisuus kertoa 
oma näkemys vauvan voinnista.  
 
Toinen käytänne liittyi vanhempien osallistumisen mahdollistamiseen siten, että 
oltaisiin aktiivisesti yhteydessä vierihoito-osastolla oleviin äiteihin hoitoaikojen 
ulkopuolella. Tällöin äideillä olisi mahdollista tulla hoitamaan vauvaa vauvantah-
tisesti eli vauvan oman rytmin mukaisesti. Kehittämistyön tuloksissa tuli esille 
toistuvasti varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistävänä tekijänä vanhem-
pien läsnäolo ja vastaavasti estävänä tekijänä vanhempien läsnäolon rajoitta-
minen. Vanhempien läsnäolo mahdollistaa fyysisen läheisyyden, joka on ensisi-
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jaisen tärkeää liittyen varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen ja keskosen 
myöhempään kasvuun ja kehitykseen (Axelin & Niela-Vilén 2013; Latva 2009; 
Kearvell & Grant 2008; Latva ym. 2008). 
 
Kolmannessa käytänteessä korostettiin vanhempien osallistumista vauvan ki-
vunhoitoon. Kehittämistyön tuloksissa vauvan kivunhoidon laiminlyönti on yksi 
varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estävä tekijä. Vanhemmilla on mahdolli-
suus osallistua vauvan kivunhoitoon esimerkiksi käsikapaloa käyttämällä, jolloin 
korostuu vanhempien rooli vauvansa ensisijaisina hoivaajina. Käsikapalo on 
tehokas tilanteissa, joissa vauvalle aiheutuu kipua; esimerkiksi verinäytteitä 
otettaessa tai tehdessä vauvalle limaimuja. Axelin (2010) on osoittanut van-
hempien toteuttaman käsikapalon vaikuttavuuden keskosen kivunhoidossa. 
Vanhemmat tarvitsevat kuitenkin hoitohenkilökunnan antamaa ohjausta, jotta 
menetelmä olisi tehokas (Axelin 2011). 
 
Neljäs käytänne oli kenguruhoidon mahdollistaminen. Kenguruhoidon mahdol-
listaminen on kehittämistyön tuloksien mukaan selkeästi varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemista edistävä tekijä. Lisäksi kenguruhoito tulee selkeästi esille 
myös varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen neutraalisti vaikuttavissa tekijöis-
sä.  Mahdollisimman pian syntymän jälkeen toteutettu kenguruhoito lisää van-
hempien ja vauvan välistä vuorovaikutussuhdetta (Ezeonodo 2007; WHO 
2003). Kenguruhoidon toteutuksessa tulee kuitenkin huomioida siirtymävaiheet 
keskoskaapista kenguruhoitoon ja takaisin. Vauvan vointi tasaantuu esimerkiksi 
hapettumisen osalta viidentoista minuutin kuluttua siirrosta (Fegran ym. 2008; 
Hunt 2008). Tämä tulee erityisesti huomioida pienten keskosten ja raskaassa 
tehohoidossa olevien vastasyntyneiden kohdalla. Lisäksi kenguruhoito tulisi 
mahdollistaa myös muille perheenjäsenille vanhempien lisäksi (Ikonen ym. 
2014). Hoitajien rooli korostuu kenguruhoidon mahdollistamisessa ja ohjaami-
sessa (esim. Kearvell & Grant 2008). 
6.2.2 Käytännön järjestelyt 
Lapin keskussairaalan lastenosastoilla järjestetään vuosittain kehittämisiltapäi-
vä, jossa käydään läpi yhteisiä sekä ajankohtaisia asioita. Kehittämistyön tekijät 
ehdottivat lastenosaston osastonhoitajalle mahdollisuutta esittää kehittämistyön 
tulokset sekä niiden pohjalta nousseiden käytänteiden käyttöönottaminen kah-
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den kuukauden ajaksi kesällä 2015. Kehittämisiltapäivä järjestettiin 3.6.2015. 
Paikalla oli lastenosastolta 20 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa henkilöä. Kehittä-
mistyön tekijöille oli varattu puoli tuntia aiheen esittelyä ja mahdollista keskuste-
lua varten. Kehittämistyön tulokset ja neljä kehitettävää käytännettä esiteltiin 
diaesityksenä, minkä jälkeen käytiin keskustelua aiheesta.  
 
Esitettyjen käytänteiden lisäksi kehittämisiltapäivässä esille nousi lisäksi konk-
reettisena toimintaehdotuksena se, että tarpeen mukaan vauvan ollessa sylissä 
tai kenguruhoidossa hoitohenkilökunta kääntäisi vauvan elintoimintoja monito-
roivat laitteet siten, että ne näkyisivät vain hoitajille. Tämä edistäisi vanhempien 
kykyä huomioida vauva ja vauvan viestit paremmin, mikä edelleen edistäisi var-
haisen vuorovaikutuksen toteutumista. Lisäksi käytiin keskustelua käytännön 
toiminnasta. Esille nousi asioita, joita ei ollut mahdollista toteuttaa kahden kuu-
kauden aikana, koska ne olisivat vaatineet laajaa toiminnan muutosta. 
  
Kehittämisiltapäivän jälkeen kehittämistyön tekijät lähettivät koko lastenosaston 
henkilökunnalle sähköpostia, missä kerrottiin kehittämistyön tuloksista ja tulevis-
ta kesän käytänteistä. Sähköpostien liitetiedostona oli kehittämisiltapäivässä 
esitetty diaesitys sekä keskustelujen pohjalta nousseet ajatukset. Lisäksi säh-
köpostissa kerrottiin alustavasti, kuinka palautteet käytänteistä tullaan kerää-
mään. Sähköpostit lähetettiin koko lastenosaston hoitohenkilökunnalle, jotta 
kaikki olisivat tietoisia kesän käytänteistä ja niiden toteuttamistavoista. Vas-
tasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikön ilmoitustaululle tulostettiin diaesi-
tyksestä havainnollistava kuva (LIITE 6) muistutukseksi kesän aikana toteutet-
tavista käytänteistä. 
 
Kahden kuukauden jälkeen kehittämistyön tekijät laittoivat vastasyntyneiden 
tehostetun valvonnan yksikön kanslian seinälle ison palautepaperin, johon oli 
koottu käytänteisiin liittyvät herätteet. Lisäksi palautepapereissa oli ohjeistus 
palautteenantoon siten, että se koskisi käytänteiden käytännön toteutusta ja 
arviointia. Arviointi toteutettiin vuoden 2015 heinä–elokuun vaihteessa neljän 
viikon aikana, jolloin käytänteet olivat olleet käytössä noin kaksi kuukautta. Hoi-
tohenkilökunnalle lähetettiin arvioinnin alkaessa sähköpostia, jossa kerrottiin 
toimintatavat arvioinnin toteuttamiseksi sekä kannustettiin osallistumaan palaut-
teenantoon. Sähköpostissa kerrottiin myös palautteenannon mahdollisuudesta 
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anonyymisti siten, että palaute on mahdollista kirjoittaa tietokoneella ja lisätä 
tulostettuna palautepaperille. Arvioinnin loppuessa palautepapereista kerättiin 
esille tulleet palautteet ja kehittämisehdotukset käytänteittäin. 
6.2.3 Käytänteiden toimivuuden arviointi 
Käytänteiden toimivuutta hoitohenkilökunta arvioi kirjoittamalla ajatuksia ja 
kommentteja vapaasti palautepapereihin. Hoitajien roolin merkitys korostui var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Hoitajien tulisi keskustella vanhempien 
kanssa vauvan voinnista, mikä ennaltaehkäisisi vanhempien turhia epäselvyyk-
siä ja ahdistuksen tuntemuksia. Hoitajien tulisi myös huomioida vanhemmat 
lääkärin kierroilla ja antaa heille mahdollisuus kertoa vauvan voinnista. Lisäksi 
hoitajat kokivat vanhempien osallistumisen vauvan hoitoon tärkeänä osana var-
haisen vuorovaikutuksen toteutumista. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen 
edistämiseksi hoitajat ehdottivat vauvan oman rytmin mukaisen syömisen kan-
nustamista ja mahdollistamista, jolloin äitien olisi mahdollista hoitaa vauvaansa 
vauvantahtisesti. Lisäksi keskeistä varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa 
olisi laadukas imetysohjaus.  
 
Kivunhoidon onnistumisen edellytyksenä on hoitajien rooli, jolloin hoitajien sel-
keä työnjako vauvan hoitotoimenpiteissä lisää vanhempien osallisuutta ja pa-
rempia mahdollisuuksia ohjata vanhempia kivunlievitysmenetelmien toteuttami-
sessa. Kehittämisehdotuksena ehdotettiin esimerkiksi hoitajien selkeää roolija-
koa, jolloin yksi hoitaja voisi keskittyä ohjaamaan vanhempia kivunlievitysmene-
telmien käyttöön. Hoitajien selkeä roolijako vaatii kuitenkin resursseja ja kykyä 
huomioida erilaiset tilanteet. Hoitajat kokivat kenguruhoidon merkityksellisenä 
sekä vanhemmille että vauvalle, jolloin hoitajien toiminta korostuu.  
 
Yhteenvetona voidaan päätellä palautteen määrän sekä sen positiivisen laadun 
perusteella hoitohenkilökunnan kokeneen käytänteet hyödyllisinä ja käytännölli-
sinä. Kommentit koskivat eniten isän roolia sekä kivunhoidon mahdollisuuksia 
vastasyntyneen tehohoidossa. Osaa käytänteistä hoitohenkilökunta pyrki inno-




Kehittämistyön tulosten perusteella varhaisen vuorovaikutuksen tukemista on 
mahdollista kehittää usealla eri tavalla. Tämä todentui myös toimintamallien 
käytännön testauksessa Lapin keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun 
valvonnan yksikössä. Hoitohenkilökunnan mukaan varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemista tulisi kehittää vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikössä seu-
raavasti:  
 
1. Hoitohenkilökunnan vanhemmille antamaa tuen määrää varhai-
sen vuorovaikutuksen toteutumiseksi tulisi lisätä. Lisäksi tulee 
huomioida tulevaisuuden tuomat muutokset keskosen ja sairaan 
vastasyntyneen hoidossa. 
2. Vanhempia tulisi tukea olemaan vauvansa ensisijaisia asiantun-
tijoita ja hoivaajia. 
3. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyviä hoitokäytäntöjä 





















7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimustyön tekoon kuuluu monien eettisten kysymysten huomioiminen, jolloin 
pyritään noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi ym. 2009, 23). 
Tutkimustyön raportissa pyritään sisäiseen johdonmukaisuuteen, mikä puoles-
taan lisää tutkimuksen luotettavuutta. Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 
lisää tutkimuksen laatua. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 125, 134, 140–141.) Kaikis-
sa tämän kehittämistyön vaiheissa on noudatettu Lapin sairaanhoitopiirin eetti-
sen toimikunnan tekemää eettistä ohjeistusta (2009). Ohjeistusta on käytetty 
kehittämistyön runkona tarkastellessa luotettavuutta ja eettisyyttä. Eettiset peri-
aatteet ovat ohjanneet kehittämistyön suunnittelua, toteutusta sekä raportointia. 
 
Tutkimuksen suunnittelun eettisiin periaatteisiin kuuluvat kehittämistyön aiheen, 
kohderyhmän ja tutkimuskysymyksen perusteltu valinta (Eettinen toimikunta 
2009). Tutkimusaiheen ja kohderyhmän valinta on tiedostettu eettisinä valintoi-
na. Kehittämistyön tutkimussuunnitelma on tehty yksityiskohtaisesti asetettujen 
vaatimusten edellyttämällä tavalla, mikä on yksi tekijä tutkimuksen eettisistä 
vaatimuksista (Hirsjärvi ym. 2009, 24). Kehittämistyön aihe on valittu tekijöiden 
lähtökohtaisesta kiinnostuksesta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Ai-
heen valintaa tuki myös tarve kehittää varhaista vuorovaikutusta vastasyntynei-
den tehostetun valvonnan yksikössä. Tällöin kehittämistyön aihe on lähtenyt 
sekä tekijöistä että työyhteisöstä käsin yksikön toteuttamaa perustehtävää – 
laadukasta hoitoa – ajatellen. Kohderyhmäksi valikoitunut hoitohenkilökunta on 
perusteltu, koska se tukee kehittämistyön valittua aihetta ja asetettua tutkimus-
kysymystä. 
 
Tutkimuksen suunnittelun eettisiin periaatteisiin kuuluu tutkimussuunnitelman 
esittäminen Lapin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalle (Eettinen toimikunta 
2009). Kehittämistyön tekijät lähettivät sähköpostitse hyväksytyn tutkimussuun-
nitelman sekä toimeksiantositoumuksen (LIITE 7) ja tutkimuslupa-anomuksen 
(LIITE 8) Lapin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalle. Kehittämistyön tutkimus-
suunnitelmassa tuotiin esille toteutuksen aikataulu ja tarkka suunnitelma sekä 




Työskentely aloitettiin systemaattisella tiedonhaulla kehittämistyössä käytettä-
vää tietoperustaa varten. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu kyky soveltaa 
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankin-
tamenetelmiä (Tuomi & Sarajärvi 2013, 132). Tutkimuksen toteutuksen eettisiin 
periaatteisiin kuuluvat lisäksi aineistonkeruutilaisuuksissa osallistujien kunnioit-
taminen ja keskinäinen luottamus (Eettinen toimikunta 2009). Learning cafe on 
tiedonkeruumenetelmänä avoin, jolloin mahdollisia tulevia eettisiä ongelmia on 
haastavaa ennustaa (Tuomi & Sarajärvi 2013, 125). Toisaalta eläytymismene-
telmä on todettu käyttökelpoiseksi menetelmäksi, kun halutaan minimoida tut-
kimuksen eettisiä ongelmia; osallistujilla on mahdollisuus valita esimerkiksi nä-
kökulma, miten he kehyskertomusta lähtevät jatkamaan (Eskola 1997, 30). Joka 
tapauksessa aineistonkeruumenetelmän testaus helpotti eettisten ongelmien 
ennustettavuutta. Ennen aineistonkeruutilaisuuksien alkua osallistujille kerrottiin 
osallistumisen olevan vapaaehtoista sekä pyydettiin lupaa nauhoittaa learning 
cafe –menetelmän liittyvät keskustelut. Lisäksi osallistujille kerrottiin kehittämis-
työn tarkoitus ja tutkittavien oma osuus kehittämistyössä.  
 
Kehittämistyön analysointi on tehty eettisten periaatteiden mukaisesti, jolloin 
tutkimusaineisto on pyritty analysoimaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Ke-
hittämistyön tekijät työskentelevät samassa yksikössä, jossa aineistonkeruu on 
suoritettu, mikä on väistämättä vaikuttanut aineiston analysointiin. Tekijät ovat 
pyrkineet tämän huomioimaan ja tekemään analysointia mahdollisimman objek-
tiivisesti.  
 
Tutkimuksen raportoinnin eettiset periaatteet on huomioitu kehittämistyössä. 
Tulokset on julkaistu sellaisessa muodossa, ettei tutkittavia voi tunnistaa. Tieto-
jen luottamuksellisuus ja tietosuoja on turvattu myös tutkimuksen jälkeen. Ai-
neistonkeruutilaisuuksista saadut kirjalliset aineistot sekä ääninauhoitteet ovat 
olleet vain kehittämistyön tekijöiden käytössä ja ne on hävitetty asianmukaisesti 
käytön jälkeen. Kehittämistyön tekijöitä on ohjannut myös vaitiolovelvollisuus 
aineistonkeruutilaisuuksissa keskustelluista asioista. Tutkimuksen raportoinnin 
eettisten periaatteiden mukaisesti alkuperäinen kehittämistyö on saatavilla La-




Kehittämistyössä luotettavuuden arviointia on tehty jokaisessa prosessin vai-
heessa. Tekijöillä on pyrkimys tuoda esille kehittämistyön vaiheiden kuvaus to-
tuudenmukaisesti. Kehittämistyön tiedonhaussa käytettyjen tutkimusartikkelei-
den luotettavuutta on arvioitu Hirsjärvi ym. (2009, 113–114) esittämän lähdekri-
tiikin mukaisesti. Lähdeaineisto koottiin taulukkoon, jossa oli selkeästi esillä 
esimerkiksi tutkimusten aineistonkeruumenetelmät ja tulokset. Tarkoilla muis-
tiinpanoilla ja aktiivisella koko kehittämistyön prosessin ajan tehdyllä tiedonhaul-
la on lisätty työn luotettavuutta. (Saarnio 2014; Hirsijärvi ym. 2009, 117–118.) 
Keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sesta on kotimaista tutkimusta melko niukasti verrattuna kansainvälisten lähtei-
den määrään. Kehittämistyössä on käytetty runsaasti kansainvälisiä tutkimuksia 
ja tutkimusartikkeleita, mitkä ovat tuoneet laajemman näkökulman kehittämis-
työhön. Keskosista lähdeaineistoa löytyi enemmän kuin sairaista vastasynty-
neistä, jolloin tietoperustaa on täytynyt soveltaa koskemaan myös sairaita vas-
tasyntyneitä. Toisaalta sairaiden vastasyntyneiden ja vanhempien välinen var-
hainen vuorovaikutus on samankaltaista kuin keskosilla, koska ympäristö on 
sama. Näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen on lisännyt kehittämistyön 
luotettavuutta. 
 
Tutkimusluvan saatuaan kehittämistyön tekijät aloittivat aineistonkeruun tes-
taamalla sitä aluksi lasten poliklinikalla. Aineistonkeruumenetelmän toimivuuden 
testaaminen lasten poliklinikan hoitohenkilökunnalla antoi mahdollisuuden muo-
kata eläytymismenetelmän kehyskertomuksia ja learning cafe –menetelmän 
toteutusta. Menetelmän testaaminen ennen varsinaista aineistonkeruuta toi luo-
tettavuutta työn tutkimukselliseen osuuteen. Saarnion (2014) mukaan eläyty-
mismenetelmän riskinä on, että kehyskertomuksien perusteella toteutettu pien-
ryhmätyöskentelyn keskustelu ei vastaa tutkimuskysymykseen. Suoritettu ai-
neistonkeruumenetelmän testaus varmisti kehyskertomuksien toimivuuden si-
ten, että vastaukset eivät jääneet pintapuolisiksi ja stereotyyppisiksi. Aineiston-
keruumenetelmän testaus auttoi osaltaan menetelmän toimivuuden parantamis-
ta, mikä lisäsi sinisen meren strategiassa esiintynyttä henkilökunnan sitoutta-
mista kehittämistoimintaan.   
 
Aineistonkeruutilaisuuksia järjestettiin kaksi kertaa, joilla varmistettiin mahdolli-
simman luotettava ja kattava aineisto. Mahdollisesti aineiston luotettavuutta ra-
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joitti se, että aineisto koottiin vain yhdestä vastasyntyneiden tehohoidon yksi-
köstä. On mahdollista, että kehittämisideat ovat erilaisia muissa vastaavanlai-
sissa yksiköissä. Aineistonkeruumenetelmäksi valittu learning cafen ja eläyty-
mismenetelmän sovellus mahdollisti lähes koko työyhteisön osallistumisen ai-
neistonkeruutilaisuuksiin. Toisaalta on mahdollista, että kaikkien ajatukset ja 
ideat eivät tulleet esille, koska ryhmätyöskentelyllä tapahtunut aineistonkeruu 
voi osaltaan vähentää osallistumisaktiivisuutta. Learning cafe –menetelmä an-
taa kuitenkin mahdollisuuden kirjoittaa ajatuksia vapaamuotoisesti ilman kes-
kustelua muiden kanssa (Saarnio 2014). Learning cafe –menetelmässä käytetyt 
loppukeskustelut nauhoitettiin analysoinnin helpottamiseksi ja luotettavuuden 
lisäämiseksi. 
 
Induktiivinen sisällönanalyysi on tarkoituksenmukainen analysointitapa kehittä-
mistyössä käytetylle aineistonkeruumenetelmälle. Analysointi on tehty järjestel-
mällisesti noudattaen Kynkään ja Vanhasen (1999) sekä Kankkusen ja Vehvi-
läinen-Julkusen (2013) julkaisuja sisällön analyysistä. Analysointivaiheessa luo-
tettavuutta on lisännyt se, että kehittämistyöllä on kaksi tekijää. Esimerkiksi 
learning cafe –työskentelyn papereissa esiintyneiden yksittäisten ilmausten tul-
kinnasta ja kategorisoinnista tekijät kävivät keskustelua, jotta päästäisiin mah-
dollisimman luotettavaan lopputulokseen. Analysoinnin kaikki vaiheet ovat näh-
tävissä kehittämistyön liitteenä. Kehittämistyön tulokset on raportoitu luotetta-
vasti ja rehellisesti. Kehittämistyön liitteinä olevista taulukoista on mahdollista 
nähdä, mistä kehittämistyön tulokset on koottu.  
 
Kehittämistyöllä on ollut ohjaava opettaja, joka on mahdollistanut säännöllisen 
ohjauksen ja työn etenemisen. Lisäksi kehittämistyöllä on ollut työelämämentori, 
joka on yksi lastenosaston sairaanhoitajista. Työelämämentori on ohjannut ja 
kannustanut tekijöitä työn eri vaiheissa sekä osallistunut aineistonkeruutilaisuu-
den testaukseen. Opintojen aikana järjestetyt seminaarit koululla ovat mahdol-
listaneet kehittämistyön opponoijien aktiivisen osallistumisen kehittämistyön 
eteenpäin viemiseksi. Nämä tekijät ovat vaikuttaneet edistävästi kehittämistyön 
sisäiseen johdonmukaisuuteen, joka on merkittävä hyvän tutkimuksen kriteeri 
(Tuomi & Sarajärvi 2013, 127). Nämä osaltaan ovat varmistaneet tutkimuksen 





8.1 Oman osaamisen kehittyminen 
Kehittämistyö on tuonut tekijöille uutta näkökulmaa ja tietoa varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisesta ja sen merkittävästä vaikutuksesta keskosille ja sairaille 
vastasyntyneille. Kehittämistyön perusteella on todettavissa vanhempien kor-
vaamaton rooli vastasyntyneiden tehohoidossa. Kehittämistyön tekijät ovat op-
pineet erilaisia menetelmiä vanhempien tukemiseen varhaisen vuorovaikutuk-
sen toteuttamisessa. Perhelähtöisyyden käsitteen ymmärtäminen ja sisäistämi-
nen ovat vahvistuneet kehittämistyöprosessin aikana. Axelinin (2013) mukaan 
perhelähtöisyyden kokonaisvaltainen ymmärtäminen ja uudenlaisen hoitokult-
tuurin toteuttaminen lähtee perhelähtöisyyden käsitteen määrittelystä ja ymmär-
tämisestä. 
 
Tekijät huomasivat uusien toimintatapojen aiheuttavan jonkin verran muutos-
vastarintaa hoitohenkilökunnassa. Uusien toimintatapojen käyttöönottaminen 
vaati pohjatyötä ja perusteluja toiminnan kehittämiselle. Vastasyntyneiden teho-
hoidossa hoitokulttuurin muutos perhelähtöiseen toimintatapaan on valtakunnal-
lisella tasolla osoittautunut haastavaksi juurruttaa jokapäiväiseen työhön ja toi-
mintatapoihin (Axelin 2013), mikä todentui myös tässä kehittämistyössä. Muu-
tosvastarintaa mahdollisesti lisäsi se, että tekijät työskentelevät samassa yksi-
kössä verrattuna tilanteeseen, jossa kehittämistyön tekijät olisivat tulleet ulko-
puolelta. Toisaalta tekijöiden oma aktiivisuus käytännön työssä ja toimintamalli-
en käyttöönotossa todennäköisesti edesauttoi varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisen kehittämistä. Omaa aktiivisuutta tekijät osoittivat järjestämällä lasten-
osastojen kehittämisiltapäivässä osuuden varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sesta nojaten tutkimustuloksiin sekä tietoperustaan. Lisäksi tekijät lähettivät ak-
tiivisesti sähköpostia kehittämistyön toimintamalleista sekä muistuttivat ja kes-
kustelivat niiden käytöstä hoitohenkilökunnan kanssa. 
 
Aktiivisen yhteydenpidon ja keskustelun lisäksi tekijät käyttivät työyhteisölle uu-
sia osallistavia menetelmiä toiminnan kehittämiseksi. Kehittämistyön tekijöiden 
oli osattava rakentaa puitteet siten, että uusien ratkaisujen etsiminen innovoin-
nin avulla onnistuisi. Osallistavien toimintojen käyttäminen mahdollistaa hoito-
henkilökunnan sitouttamisen, mikä kuuluu sinisen meren strategiaan. Toiminta-
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tapa sai positiivisen vastaanoton työyhteisöltä, ja osallistuminen työskentelyyn 
oli aktiivista. Tekijät ymmärsivät osallistamisen merkityksen toiminnan kehittä-
misen kannalta. Tällä tavoin oli mahdollista luoda puitteet innovoinnille ja siitä 
kehkeytyville uusille ratkaisuille sinisen meren strategian mukaisesti. Yhteisölli-
syys ja henkilökunnan osallistumismahdollisuudet lisäävät tuloksellisuutta ja 
tehokkuutta (Häikiö & Pitkänen 2011). Muutos on todennäköisempi, kun muu-
toksen tarve lähtee hoitohenkilökunnasta itsestään. Lastenosaston esimies oli 
tukena koko kehittämistyöprosessin ajan mahdollistaen käytännön työskentelyn 
työyksikössä. Hän osallistui aineistonkeruutilaisuuteen tuoden laajempaa näkö-
kulmaa kehittämistyöhön. Lähiesimiehen asenne ja työ ovat keskeisessä ase-
massa sitoutettaessa henkilökuntaa (Nummi 2011).  
 
Kehittämistyötä tehdessä tekijät ovat kehittyneet tiedon etsimisessä sekä koti-
maisista että kansainvälisistä julkaisuista. Hoitotieteellisen tiedon hyödyntämi-
nen vahvistaa sairaanhoitajien kehittämisosaamista ja vahvistaa päätöksenteon 
tietoperustaa (Tuomi 2008, 138). Lisäksi kehittämistyön tekeminen on edistänyt 
tekijöiden tekstin kirjoittamisen taitoja. Tekijät ovat oppineet tunnistamaan kehit-
tämisprosessin erilaiset vaiheet ja suunnitelmallisuuden tärkeyden.  
 
Kehittämistyön tekijät pitivät koko prosessin ajan blogia Wordpress-palvelussa. 
Blogi sisälsi säännöllisesti tehtyjä päivityksiä ja kuvia liittyen kehittämistyön eri 
vaiheisiin. Kehittämistyön tekijät päivittivät blogia, kun eteen tuli kysymyksiä, työ 
saavutti etappeja sekä päivityksiä työn eri vaiheista. Päivitysten teko haastoi 
tekijät itsereflektoinnille koko kehittämistyöprosessin ajan. Lisäksi blogiin päivi-
tetyt aikataulusuunnitelmat auttoivat ajan käytön hallinnassa. Blogin tarkoitus oli 
myös olla yksi yhteydenpitoväline tekijöiden kesken. Lisäksi blogin avulla työ-
elämämentori pystyi seuraamaan kehittämistyön etenemistä ja auttamaan mah-
dollisissa ongelmatilanteissa. Työelämämentorin aktiivinen osallistuminen kehit-
tämistyöhön lisäsi työn käytännönläheistä otetta ja tarkoituksenmukaisuutta. 
Hänen tarkentavat kysymykset haastoivat lisäksi kehittämistyön tekijöitä perus-




8.2 Kehittämistyön hyödyt ja kehittämisehdotukset vastasyntyneiden tehohoidol-
le 
Kehittämistyö edistää varhaisen vuorovaikutuksen tukemista vastasyntyneiden 
tehohoidossa vauvan, perheen, hoitohenkilökunnan sekä organisaation kannal-
ta. Kehittämistyö palvelee myös muita vastasyntyneiden tehostetun valvonnan 
yksiköitä. Lisäksi työllä on yhteiskunnallinen merkitys, koska varhaisen vuoro-
vaikutuksen onnistuessa tai epäonnistuessa sillä on vaikuttavuutta laajasti esi-
merkiksi väestön terveyttä edistäviin tekijöihin. Uusien näkökulmien ja innovatii-
visten ratkaisujen etsiminen kehittää toimintaa ja lisää hoitotyön laatua, mihin 
myös sinisen meren strategialla tähdätään. Sen vuoksi sinisen meren strategian 
käyttäminen on palvellut tätä kehittämistyötä sekä vastasyntyneiden tehohoitoa 
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen osalta. Kehittämistyön hyötyjä vastasyn-
tyneiden tehohoidolle on koottu kehittämistyön päätelmien kautta.  
 
Varhaisen vuorovaikutuksen toteutuminen edellyttää hoitohenkilökunnan anta-
maa tukea vanhemmille sekä kehittämistyön tulosten että tietoperustan mu-
kaan. Sinisen meren strategian mukaan henkilökunnalle annettu informaatio ja 
käytännön ohjeistukset lisäävät motivaatiota kehittää toimintaa. Kehittämistyön 
tutkimustulokset täydentävät strategian mallia. Hoitohenkilökunnan tuki on vält-
tämätöntä varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen onnistumisessa, mikä edistää 
koko perheen terveyttä (Brett ym. 2011; Hunt 2008; Kearvell & Grant 2008). 
Hoitohenkilökunnan rooli tukijana ja ohjaajana ovat tärkeitä seikkoja fyysisen ja 
psyykkisen läheisyyden, vastavuoroisuuden sekä sitoutumisen kannalta. Kehit-
tämistyössä korostui erityisesti fyysiset menetelmät, kuten kenguruhoito ja läs-
näolon mahdollistaminen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemisen estävänä tekijänä kehittämistyössä nousi sosiaali-
nen media ja tietotekniikan yleistyminen hoitotyössä. Hoitohenkilökunnan omien 
asioiden hoitaminen, esimerkiksi sosiaalisen median käyttö työajalla, on kehit-
tämistyön mukaan haaste varhaisen vuorovaikutuksen tukemiselle. Tähän tulisi 
kiinnittää hoitotyössä aikaisempaa enemmän huomiota. Vanhempien älylaittei-
den ja sosiaalisen median käyttäminen vaikuttavat estävästi varhaisen vuoro-
vaikutuksen optimaaliseen toteutumiseen, jolloin vanhempia tulisi ohjata keskit-
tymään enemmän vauvaan kuin älylaitteiden käyttämiseen. Tämä kehittämis-
työssä esille tullut tulevaisuuden haaste tulisi huomioida varhaisen vuorovaiku-
50 
 
tuksen tukemista kehitettäessä. Tekijöiden keräämässä tietoperustassa ei tullut 
esille tutkimuksia, joissa olisi käsitelty tätä teemaa.  
 
Kehittämistyössä tuli esille tarve vanhempien jatkuvalle läsnäololle edistettäes-
sä varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista. Tätä tukevat lukuisat tutkimukset 
perhehuonemallin käyttämisestä (Savolainen 2014; Allerman Beck ym. 2009; 
Feldman 2009; Floyd 2005). On huomioitavaa, että kansainvälisesti perhehuo-
nemallien tarve on todettu huomattavasti aikaisemmin kuin Suomessa. Suomen 
sairaalarakennukset alkavat vanhentua ja uusille tiloille tulee tarvetta, mikä an-
taa erinomaisen mahdollisuuden muuttaa fyysisiä tiloja perhehuonemalliin sopi-
vaksi. Positiivista on, että Suomessa vastasyntyneiden tehohoitoa kehitetään 
mahdollisuuden tullen kohti näyttöön perustuvaa toimintaa. Lisäksi tulevaisuu-
dessa yksi suuri muutos varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen osalta on vau-
vaperhetyön kehittäminen ja lisääminen. Kehittämistyössä tuli esille vauvaper-
hetyön tehostamisen tarve hoitohenkilökunnan toimesta. Hoitohenkilökunnan 
tehtävä on huomata tuen tarve ja ohjata vanhemmat vauvaperhetyön piiriin. 
Nämä tulevaisuuden varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistävät menetel-
mät ovat ennaltaehkäiseviä (Koskinen 2015), kustannustehokkaita (Savolainen 
2014; Dalziel & Segal 2012; Floyd 2005) sekä terveyden edistämisen näkökul-
masta syrjäytymistä ehkäiseviä ja terveyseroja vähentäviä tekijöitä (Wilskman 
2006). 
 
Kehittämistyössä pyrittiin löytämään innovatiivisia ratkaisuja varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen edistämiseksi keinoilla, joissa ei välttämättä tarvita fyy-
sisten tilojen muutosta tai ylimääräisiä kustannuksia. Vaikka fyysisten tilojen ja 
kustannuksien asema nousi melko suureksi tekijäksi kehittämistyössä, tutkimus-
tulokset osoittavat, että varhaista vuorovaikutusta on mahdollista tukea vähäi-
semmilläkin kustannuksilla. Esimerkiksi hoitohenkilökunnan perhekeskeinen 
asenne on varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa arvoltaan suuri, mutta kus-
tannuksiltaan mitätön. Tämä tukee sinisen meren strategian kulmakiveä, eli ar-
voinnovaatiota.  
 
Sinisen meren strategian mukaan toiminnan kehittäminen edellyttää muutosta. 
Muutosvastarinta perhelähtöistä toimintakulttuuria kohtaan (Axelin 2013) vaike-
uttaa asetelmaa, jossa vanhempia tulisi tukea olemaan vauvansa ensisijaisia 
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asiantuntijoita ja hoivaajia. Kehittämistyön tuloksissa todentui hoitohenkilökun-
nan asenteen ja motivaation merkitys edistävästi ja estävästi varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemista kohtaan. Tietoperustassa tämä ei tullut niin merkittävänä 
tekijänä esille. Hoitohenkilökunnan asenne ja motivaatio vaikuttavat siihen, 
kuinka paljon vanhemmat voivat osallistua vauvan hoitoon ja päätöksentekoon. 
Jos vanhemmat eivät ole vauvansa ensisijaisia asiantuntijoita ja hoivaajia, var-
haisen vuorovaikutuksen toteutuminen estyy. Sen vuoksi asenteisiin ja motivaa-
tioon vaikuttaminen on keskeisin tekijä varhaisen vuorovaikutuksen tukemises-
sa. Kehittämistyöprosessin aikana tekijät huomasivat yhdeksi suurimmaksi 
haasteeksi hoitohenkilökunnan asenteisiin ja motivaatioon vaikuttamisen. Kehit-
tämistyössä käytetty osallistava työskentely ja avoin keskustelu herättivät hoito-
henkilökuntaa ajattelemaan omia asenteitaan ja motivaatiotaan. Osallistavaa 
työskentelyä ja avointa keskustelua on mahdollista käyttää myös kehittämistyö-
prosessin ulkopuolella.  
 
Moniammatillisuus ja yhteistyö korostuvat varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sessa. Kehittämistyön tuloksista nousi tarve moniammatillisuudelle ja yhteistyöl-
le sekä niiden tuomille eduille. Moniammatillisuudella on merkitystä erityisesti 
sitoutumisen osalta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa (Inberg ym. 
2008). Perheen sosiaalinen ja taloudellinen tilanne voi vaikuttaa estävästi van-
hempien läsnäoloon sairaalassa vauvan luona. Sosiaalityöntekijän tarve ei 
noussut esille kehittämistyön tuloksissa, mutta tietoperustassa se tulee ilmi. Tu-
lokset sen sijaan osoittivat fysioterapeutin ja puheterapeutin tarpeellisuuden 
moniammatillisessa yhteistyössä varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edis-
tämiseksi, mikä ei tullut esille kehittämistyön tietoperustassa. Hoitohenkilökun-
nan tulisi joka tapauksessa aktiivisesti tunnistaa ja ohjata tuen tarpeessa olevat 
perheet tuen piiriin.  
 
Pitkät välimatkat sairaalan ja kodin välillä ovat haaste vanhempien vierailulle 
sairaalassa (Latva 2009). Tämä on erityinen haaste Lapin sairaanhoitopiirissä 
sekä osin myös muualla Suomessa. Moniammatillisuudella ja yhteistyöllä voi-
daan kuitenkin vaikuttaa tähän haasteeseen, joka ilmenee sekä sairaalassa että 
kotiutuksen jälkeen. Hoitohenkilökunnan yhtenäiset toimintatavat edistävät ke-
hittämistyön tuloksien mukaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista, mikä ko-
rostuu etenkin vauvan ollessa sairaalassa. Sinisen meren strategian mukaan 
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toiminnan on mahdollista kehittyä nopeammin, kun kehittämisideat ovat nous-
seet työntekijöiltä suoraan. Tätä voisi hyödyntää yhtenäisten toimintatapojen 
kehittämisessä ja käytäntöön viemisessä. Keskosen kotiuduttua korostuu yh-
teistyö ja sujuva tiedonkulku lastenneuvolan ja erikoissairaanhoidon välillä 
(Korhonen 2010), johon voitaisiin panostaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen edistämiseksi. 
 
Tutkivan kehittämisen ote sekä sinisen meren strategian käyttäminen ovat 
osoittautuneet toimiviksi menetelmiksi tässä kehittämistyössä. Terveyttä edistä-
vät muutokset edellyttävät kehittämistyössä esitettyjen tulosten hyödyntämistä. 
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistäviä tekijöitä tulisi kehittää, estäviä 
tekijöitä minimoida sekä huomioida neutraalisti vaikuttavat tekijät. Näin toimi-
malla varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen saataisiin sinisen meren strategi-
an arvoinnovaation mukaiseksi, eli perheiden ja organisaation arvo kasvaisi 
merkittävästi. 
8.3 Jatkotutkimusaiheet 
Kehittämistyön jatkotutkimusaiheet on muodostettu sinisen meren strategian 
pohjalta. Jatkotutkimusaiheiden ensisijaisena tavoitteena on kehittää ja arvioida 
toimintaa etsien uusia ja innovatiivisia ratkaisuja. Sinisen meren strategia pai-
nottaa uusia tulevaisuuden toimintamuotoja, joita jatkotutkimusaiheissa tuodaan 
esille. Jatkotutkimusaiheita on osaltaan mahdollista tutkia sinisen meren strate-
gian mukaisesti. 
 
1. Tässä kehittämistyössä on kuvailtu hoitohenkilökunnan kehittämisehdo-
tuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edistämiseksi Lapin kes-
kussairaalassa. Hyödyllinen jatkotutkimusaihe olisi aiheen tutkiminen 
vanhempien näkökulmasta, johon voisi sopia havainnointitutkimus. Van-
hempien näkökulma täydentäisi hoitohenkilökunnan esittämiä kehittä-
misehdotuksia. 
 
2. Vastasyntyneiden tehohoito on muuttumassa perhelähtöiseen suuntaan, 
mikä aiheuttaa merkittäviä muutoksia toimintaan. Toiminnanmuutoksen 
epäonnistuessa negatiivisena seurauksena voi olla hoitohenkilökunnan 
työidentiteetin menettäminen ja työhyvinvoinnin heikkeneminen. Jatko-
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tutkimusaiheena tulisi tutkia, millä tavalla muutos tulisi tehdä, että hoito-
henkilökunnan työidentiteetti säilyisi ja työhyvinvointi paranisi.  
 
3. Lapin sairaanhoitopiiri on suunnittelemassa muiden Suomen vastasynty-
neiden tehohoitoyksiköiden tavoin uutta lastensairaalaa. Jotta voidaan 
vertailla varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittämistä ja menetel-
mien käyttämistä, täytyisi tutkia toimintaa nykyisissä ja tulevissa tiloissa 
esimerkiksi seurantatutkimuksen avulla.  Olisi hyödyllistä vertailla eri vas-
tasyntyneitä hoitavien tehohoitoyksiköiden tilaratkaisuja ja toimintaa, mi-
kä edistäisi suunnittelua ja toiminnan kehittämistä. 
 
4. Uudet menetelmät, kuten perhehuonemalli ja vauvaperhetyö, edistävät 
varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista. Menetelmät eivät kuitenkaan 
ole vielä aktiivisesti käytössä koko Suomessa. Pitkät välimatkat sairaalan 
ja kodin välillä ovat Lapin sairaanhoitopiirin erityinen haaste menetelmien 
käytännön toteutuksessa. Uusien menetelmien käyttö edellyttää laadu-
kasta moniammatillista yhteistyötä sairaanhoitopiirien erityisvastuualueil-
la. Jatkotutkimusaiheena tulisi selvittää, miten moniammatillista yhteis-
työtä voitaisiin hyödyntää mallien käyttöön ottoa ajatellen. 
 
5. Yleistyvä älylaitteiden käyttö on uhka varhaisen vuorovaikutuksen toteu-
tumiselle. Hoitajien tulisi suunnata vanhempien huomio älylaitteista vau-
vaan ja hänen tarpeisiinsa. Jatkotutkimusaiheena tulisi selvittää toimivia 
ja vaikuttavia ohjausmenetelmiä, jotta älylaitteiden käyttö ei estäisi var-
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      LIITE 1 
Pöytä 1 
Elämme vuotta 2020, uuden lastenyksikön rakentaminen on rahoitusongelmien 
vuoksi vielä pahasti kesken. Tästä huolimatta keskolan toiminta on saanut kii-
tosta. Vanhemmilta on tullut runsaasti kehuja siitä, että hoitohenkilökunta tukee 
ja huomioi perhekeskeisyyttä. Lisäksi keskola on saanut valtakunnallisesti mer-
kittävän tunnustuspalkinnon työstään ja niiden tuloksista edeltäkävijänä perhe-
keskeisyyden huomioimisessa. 
 




Elämme vuotta 2020, uuden lastenyksikön rakentaminen on rahoitusongelmien 
vuoksi vielä pahasti kesken. Keskolan toiminta on jämähtänyt paikalleen. Van-
hemmilta tulee jatkuvasti kritiikkiä hoitohenkilökunnan ohjauksen ja tuen puut-
teellisuudesta perhekeskeisyyteen liittyen. Lisäksi keskolasta on valtakunnalli-
sesti huono maine erityisesti perhekeskeisyyden osalta. 
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”Hoitohenkilökunta on motivoutunutta, meillä on asenne kohalla- -”  
”- - asenne myös ratkasee.” 
”- - pitäis olla koko henkilökunnan myönteinen asenne - -” 
 
”Henkilökunta on vanhemmat ja koko perheen huomioonottava” 
”Henkilökunnan tuki” 
”Henkilökunnan rohkaisu” 
”Vanhempien resurssien huomioon ottaminen ja tukeminen” 
 
”Henkilökunta, joka rohkaisee vanhempia oma-aloitteisuuteen” 
”- - ymmärretään, errä ne perheet kuuluu siihen vauvaan ja on tärkeä - - 
vauvaki voi hyvin ku perhe voi hyvin” 
”Oisko siinä avaimia siihen, että saahaan vaikka tuommonen tunnustus 
palkinto vuonna 2020? Oisko se teistä realistista? 
-”varmaan tuolloin” 
Hk:n positiivinen asenne (x2) 
 
 









Hk, joka ottaa koko perheen huomioon 
Hk:n tuki 
Hk:n rohkaisu 
Vanhempien resurssien huomioon ottaminen ja 
tukeminen 
Hk, joka rohkaisee vanhempia oma-aloitteisuuteen 
 
Hk:n ymmärrys perheen tärkeydestä vauvalle 
 































































































”Ajantasainen tieto kaikilla” 
”Hoito on ajantasaiseen tietoon perustuvaa” 
”Hyvä koulutus” 
”Koulutuksia säännöllisesti kaikille” 
”Henkilökunnalla hyvä taito ja koulutus” 
”Uusien työntekijöiden perehdytys on johdonmukaista” 
”Varmaan se lähtee tuosta perehdytyksestä ja koulutuksesta - - ” 
”- - meän koulutukset jos panostettas - -”  
”- - koulutukset, pitäis oikeasti koko henkilökunta päästä hyviin koulutuk-
siin. Kaikilla olis niin ku yhtenäistä, ajankohtaiset tiedot - - ” 
”- - on se keskolan kehittämisryhmä, että mikä siinä on ollu hyvä, on ollu 
just se että sieltä tosiaan tuuaan aina yks asia kerrallaan - -lähetään silleen 
pikkuhiljaa etenemään. Sillon mie luulen, että ihmiset pystyy ottaan 
paremmin tietoa vastaan ja muuttaan oikeasti niitä käytäntöjä- -” 
”Yhtenäiset ohjeet” 
”Hoitajien ja lääkäreiden yhtenäinen linja” 
”Yhtenäinen toiminta, ohjaus on ennalta sovittuanoudatetaan yhteisesti 
sovittuja toimintatapoja” 
”Kaikki toimivat yhteisen sääntöjen ja määriteltyjen hoitomallien mukaan” 
Koko hk:n ajantasainen tieto 
Hoito perustuu ajantasaiseen tietoon 




Koulutuksen mahdollistaminen (x3) 
Koko hk:n ajantaisainen tieto 
 
 




Hk:n yhtenäiset ohjeet 





























”Kehittämisestä kiinnostuneita on ollut iso joukko – yksin ei onnistu!” 
”Henkilökunnalla hyvä yhteistyö” 
”Yhteiset tavoitteet, tuetaan työkaveria, ”me henki” ->näkyy perheellekin 
tunnelmassa ja työn laadussa” 
 
”Moniammatillinen työryhmä osallistuu aktiivisesti (puheterapeutti, fys. tt. 
jne.) 
”Lääkäritkin mukana kehittämisessä osana osaston arkityötä” 
”Ja sitten tuo moniammatillisuus - - sitten on nämä yhteistyökumppanitkin 
ajan tasalla ja osaavat tukea ja ohjata myös sitä perhettä sen hoitajan 
kanssa. Niin niihinkin täytyisi panostaa.” 
Yhteistyössä toimiva hk (x2) 
 




Moniammatillisuus vv:n edistäjänä (x2) 
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”Omahoitajuus” (x2) 
”Ollaan herkkiä huomioimaan perheiden tarpeita” 
 
”Perhe ja lapset on kohdattu yksilöllisesti” 
”Toiminta on potilas – ei organisaatiolähtöistä” 
”- - me ollaan tässä virittelemässä sitä omahoitajuutta - -” 
”Se (omahoitajuus) on varmaan semmonen mitä vois jo tässä vaiheessa 
alkaa enemmän muistaan - - joku joka pääsis perheen kans vähän lähem-
mäs perhettä ja heillä ois semmonen tunee, että joku tietyy ihminen 
erityisesti on heijän perheen  kanssa - -” 
” - - huomioiden koko perheen ja isovanhemmat, sisarukset, kaikki.” 
 
 
”Perhe/äidit heti mukana tiiviisti” 
”Mahdollistetaan vierihoito” 
”Vierihoitomahdollisuus” 
”Edetään tilanteiden mukaan, järjestetään tiloja” 
”Vapaat vierailuajat tukevat varhaista vuorovaikutusta” 
”Mahdollistetaan vanhempien olo osastolla 24h, tiloista huolimatta, 
tekemällä tarvittavia järjestelyitä” 
”Hoitohenkilökunta mahollistaa tiloista huolimatta perheen 24-tuntisen 
hoidon - -” 
 
 
”Kenguruhoito mahdollistetaan heti syntymän jälkeen tai niin nopeasti 
kuin mahdollista koko perheelle” 
”Vierihoitomahdollisuus  kenguruhoito 
 
”Imetyshoitaja – imetyksen tukeminen” 
 
 




”- - kyllä siinä täytyy pystyä olemaan läsnä ja kuuntelemaan ja havainnoi-
maan.” 
”Kirjaaminen on hyvä, viestit kulkee eteenpäin, tietää jatkaa siitä, missä 
mennään.” 
”- - keskolassa kun on se yks huone ja tuota siinä sitten puhutaan kaikki 
jonnin joutavia, että tuleeko vanhemmilla semmonen tunne vähän niinkö, 
että nyt niin kuin tai että vaikka tehhään työvuoroja tai jotakin, että onko 
tuo niinkö tärkeämpää kuin siis heän lapsi- -” 
 
”Miten mitataan tukemista? Mitä ovat tulokset? näkee vasta myöhem-
min lasten ja perheiden hyvinvoinnista” 
”Ei olis vielä 2020 minun mielestä (eläytymismenetelmän kuvaava tilanne 
mahdollinen). No mutta - - se ois meän asenteet - - jos panostettas” 
”Tarvittas vielä hyvin monta, monenlaista, kovasti työtä ennen kuin se 
(eläytymismenetelmän kuvaava tilanne) ois mahollista.” 
”Asennetta korjaamalla voitais päästä tavoitteeseen” 
Omahoitajuus (x2) 









Henkilökunta, joka ottaa koko perheen huomioon 
(myös sisarukset, isovanhemmat) vv:n edistämiseksi 
 
Varhaisen läsnäolon mahdollistaminen perheille 
Vierihoidon mahdollistaminen (x2) 
 
Vanhempien ympärivuorokautisen läsnäolon mahdol-
listaminen osaston tilojen puitteissa (x4) 
 
 
Hk, joka mahdollistaa vanhempien ympärivuorokauti-
sen läsnäolon vauvan luona 
 
 
Kenguruhoidon mahdollistaminen koko perheelle 
Kenguruhoidon mahdollistaminen mahdollisimman 
pian syntymän jälkeen 
 
Imetystä tukeva hk 
 
 
Hoitaja hyvänä esimerkkinä 
Hyvä kirjaaminen hoitotyötä edistävänä tekijänä 
Henkilökunnan omien asioiden hoitaminen ja 
puhelimen käyttö negatiivisena ilmiönä 
Henkilökunnan läsnäolo 
Henkilökunnan kyky kuunnella 
Hyvä kirjaaminen hoitotyötä edistävänä tekijänä 
Henkilökunnan käyttäytyminen ja omien asioiden 





Hk:n kyky arvioida vv:n toteutumista tulevaisuudessa 
Vv:n kehittäminen mahdollista panostamalla hk:n 
asenteisiin 
 
Vv:n kehittäminen vaatii kovasti panostusta 
 




































































































































”- -puitteet on mitä on- -” 
”Jos kuus lasta ja niillä on kaikilla vaikka esim ois yhtä aikaa olla 24 
tuntia, niin ei noissa tiloissa ole mitenkään mahollista.” 
”- - tilatkin tuo siihen haasteen sitten kyllä aina.” 
Fyysisen ympäristön vaikutus perheeseen 
Fyysinen ympäristö haasteena perheen läsnäololle ja 
vv:n toteuttamiselle (x2) 
 









”Henkilökunnan hyvät resurssit” 
”Keskolan kehittämisryhmä teemakuukaudet” 
 
”Hoitajaresursointi on tärkeää - -” 
”Eikä se onnistu, että asiakaslähtöinen toiminta muulla lailla, ku että on 
niitä työntekijöitä” 
”- - siellä on tarpeeksi henkilökuntaa, että sillä henkilökunnalla on aikaa 
niille perheille elikkä että se ei ole vain, että just ja just pärjätään” 
 
”- -raha ja aika ratkasee - -” 
 
 
”On ollut aikaa kehittämiselle ja yhteiselle ideoinnille” 
 
 
”Johto suhtautuu positiivisesti” 
”—tässä on varmaan johdollakin ymmärrys, mitä se työ on - -” 
Hk:n riittävä resursointi (x2) 
 
Kehittämistyöryhmän säännöllisen toiminnan 
mahdollistaminen 






Riittävä taloudellinen resursointi 
 
 
Aikaresurssien mahdollistaminen hoitotyön kehittä-
miseen ja ideointiin 
 
Johdon positiivinen suhtautuminen työhön 














Riittävä ajan resursointi 
 
 






















”Hyvä palaute  kannustaa jatkamaan ”hyvällä” linjalla” 
 
”Osaston toimintaa on kehitetty ja huomioitu perheiltä tulleiden palauttei-
den perusteella 
Sosiaalisen median vaikutus 
 
 
Hyvä palaute kannustavana tekijänä 
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”Rutiinit jääneet työntekoon” 
”Käydään vain töissä” 
”Työ on menettänyt merkityksensä” 
”vain pakolliset työtehtävät hoidetaan” 
”huono motivaatio” 






”Nähty enemmän esteitä mahdollisuuksien sijaan” 
”Henkilökunta ei ole kiinnosutnut, eikä motivoitunut työstä perheidne parissa, 
vain pakolliset työtehtävät hoidetaan - -” 
”- - henkilökunta on uupunut ja kyllästynyt - -” 
”- - ammatillisuus on tässä unohtunut, että se kaikki muu on niin ku latistanu 
sen - -” 
 
”Ihminen, missä paikassa sie oletkin tai mikä ympäristö tahansa missä sie 
olet, niin jos sie olet veemäinen, niin et sie ole kauhean kiva varmaan siellä 
työpaikallakaan - - miten sie kohtaan ne perheet ja kollegat, niin ei ne puitteet 
pitäis sitä häiritä - -” 




”Perheitä ei koeta tärkeäksi, hoidetaan vain vauva” 
”Omitaan vauva” 
”Ei sallita sisarusten/isovanhempien läsnäoloa” 
”Ei huomioida kulttuuritaustaa” 
”Rutiininomainen toiminta kaikkia perheitä kohtaan” 
”Vauvan paras unohtunut” 
”henkilökunta ei ole kiinnostunut eikä motivoitunut työstä perheiden parissa” 
 
”Vuorovaikutus perheeseen huonontunut, avoin keskustelu tärkeää” 
”Kuuntelemisen taito puuttuu” 
”- - pitäis olla se vauvakeskeisyys ja perhekeskeisyys, että se sitten unohtuu 
siellä- -” 
”- - henkilökunta kokee vanhempien vierailujen häiritsevän heidän työtään - -
” 
Hk, joka työskentelee rutiininomaisesti 





Hk, jolla perustehtävä hukassa 
Hk, joka keskittynyt hoitotoimenpiteiden suoritta-
miseen 
Valittava hk 
Muutosvastarinnan ilmentyminen (x2) 
 
Hk, jolla ei työmotivaatiota (x2) 
 
 
Hk:n ammatillisuuden unohtaminen negatiivisena 
ilmiönä 
 








Hk, joka ei huomioi vanhempia ja perhettä (x3) 
 
 
Hk, joka ei huomioi perhettä yksilöllisesti (x2) 
 
Hk, joka ei toteuta perhekeskeisyyttä 
Hk, jolla ei motivaatiota perheiden kanssa työsken-
telyyn 
Hk, jolla ei riittäviä vuorovaikutustaitoja (x2) 
 
Perhekeskeisyyttä ei koeta tärkeäksi 



























































































































”Henkilökunnan haluttomuus kouluttautua” 
”koulutuksiin ei halukkuutta” 
”- - ei halua osallistua koulutuksiin ja kehittää omaa työtä” 
”huono koulutus” 
”henkilökunnan  koulutus puuttellista” 
”koulutusta ei tarjolla” 
”Tieto ei ajan tasalla” 
”henkilöstö ei ole toiminut ammattitaitoisesti” 
”- - henkilökunnan koulutus puutteelista, ei haluta osallistua koulutuksiin ja 
kehittää omaa työtään - -” 
 
”Varmaan se lähtee tuosta - - koulutuksesta - -” 
”- - koulutuksiin ei ole päästy - -” 
 
 
”ei yhtenäisiä ohjeistuksia varhaiseen vuorovaikutukseen  2020 tehty 
yhten. ohjeet” 
”- - sitten ei ole yhtenäisiä ohjeistuksia siihen varhaiseen vuorovaikutukseen - 
-” 
”- - yhteiset linjat hukassa, sooloillaan ja aiheutetaan hämmennystä - - 
jokainen tekee vähän millä fiiliksellä on minäkin päivänä ja meitä on 
moneksi, että ei ole yhteisiä linjoja - -” 
Hk:n haluttomuus kouluttautua (x3) 
 
 
Riittämätön hk:n koulutus (x3) 
 
 
Hk:lla ei ajantasaista tietoa  
Hk:n ammattitaidottomuus 
Puutteellinen koulutus ja haluttomuus osallistua 
koulutuksiin ja oman työn kehittämiseen heikentää 
vv:n toteutumista 




Puuttuvat yhtenäiset ohjeistukset 
 
Yhteiset ojeistukset vv:seen liittyen parantaisivat 































”- - me hoitajina muistettas se kollegiaalisuus, että jos joku toinen hoitaja on 
tehny päin peetä tai siis ihan järkyttävästi, niin että ei alettas sen perheen 
kuullen niinko mollaamaan - - meän kaikkien uskottavuus kärsii siinä- -” 
”Meänki olis tärkeä, niin ku meän lääkärietäki kohtaan kollegiaalisuus - -” 
 




”yhteen hiileen puhaltaminen unohtunut, ei tsempata työkavereita” 




”ei toimita moniammatillisesti” 
Kollegiaalisuuden tärkeys uskottavuuden tekijänä 


















































     LIITE 4 2(2) 
”vanhempia ei informoida vauvan voinnista” 
”herkkyys havaita tilanteita ja tunnetiloja vähentynyt” 
 
”vanhempien ei anneta, eikä tueta, eikä rohkaista osallistumaan lapsensa 
hoitoon” 
 
”omia vaatteita ei saa käyttää (vauvalla)” 





”vanhemmat eivät saa olla läsnä” 
”ei vierailuja yöllä/ei vierihoitomahdollisuuksiayksi uusi huone?” 
”henkilökunta kokee vanhempien vierailun/olon osastolla häiritsevän heidän 
työtään henkilökunta rajoittaa vanhempien läsnäoloa” 
”ei sallita sisarusten/isovanhempien läsnäoloa” 
”- - niitä vierailuaikoja, ei saa yöllä, ei ole vierihoitomahdollisuutta aina - -” 





”ei huolehdita kivunhoidosta” 
”ei käytetä käsikapaloa” 
 
 
”Henkilökunta puhuu äänekkäästi/omista asioista” 
”hoitajat viettävät enemmän aikaa netissä/somessa, kuin vanhempien 
tukemisessa/hoitotyössä” 
”some rajoituksetvanhemmat ja henkilökunta” 
”esim. lääkärin kierroilla rikotaan yksityisyydensuojaa” 
”jos ei osaa laitteita käyttää menee energia vääriin asioihin ja asiakas 
unohtuu!!!” 
”Sitten täällä on, että hoitajat viettävät enemmän aikaa netissä, somessa, kuin 
hoitotyössä.” 
”Sitten on tuo some, että tuota ei ole rajoitettu mitenkään sitä vanhempia eikä 
henkilökuntaa - -” 
 
Hk, joka ei jaa tietoa perheelle vauvan voinnista 
Hk, jolla ei riittäviä valmiuksia havaita perheen 
tilanteita ja tunnetiloja 
Hk, joka ei tue eikä rohkaise vanhempia osallistu-
maan vauvan hoitoon 
Hk, joka estää vauvan omien vaatteiden käytön 





Hk, joka ei anna vierihoitomahdollisuutta 
Hk, joka ei mahdollista vanhempien läsnäoloa 




Hk, joka rajoittaa vanhempien läsnäoloa (x2) 
 
 
Hk, joka ei tue imetystä 
 
 
Vauvan kivunhoidon laiminlyönti 
Hk, joka ei tue käsikapalon käyttöä 
 
 




Hk, joka ei toteuta yksityisyyden suojaa 
Hk:n taidolliset puutteet lääkintälaitteista vie 
resursseja muusta hoityöstä 
Sosiaalisen median rajoittamattomuus vv:n 












































































































”henkilökunta väsynyt ja kyllästynyt huonoihin tiloihin” 
”hoitoympäristö on levoton, paljon melua” 
”vanhemmille ei ole ollut aikaa eikä tilaa” 
”hoitoympäristö on levoton, paljon melua” 
”Ja sitten nähdään aina ne tilat aina vain esteenä - -” 
”- - se työympäristö on kuitenkin se, ei me voija monestikhan siihen vaikut-
taa. Ahasta on ja paljon porukkaa - - ei ne puitteet pitäis sitä häiritätai niinko 
vaikuttaa siihen - -” 
”Vanhemmille ei ole ollu aikaa eikä tilaa - -” 
  
Fyysisen ympäristön negatiiviset vaikutukset 
hk:aan (x2) 
Fyysisen ympäristön negatiiviset vaikutukset 
perheeseen (x2) 
Fyysisen ympäristön negatiiviset vaikutukset  
Ymmärrettävä vaikutusmahdollisuuksien puute 
fyysisiä tiloja koskien 
Fyysiset tilat rajoitteena vv:n toteutumiselle 
 








”vedetään henkilökunta liian tiukalle” 
”liikaa vastuualueita” 
”väsynyt henkilökunta=turhautumista” 
”liikaa työnkiertoapääasia että nuppiluku täyttyy” 




”näillä palkoilla ei kannata kehittää” 
 
 





”johtamisilmasto työtä ei arvosteta” 
 
”Hoitohenkilökunta väsynyttä ja turhautuneita turhiin lupauksiin uusista 
tiloista” 
”odotukset eivät ole toteutuneet” 
”epätietoisuus tulevasta” 
”- - koko ajan ootellaan sitä ei tullukkaan ja niin kyllä se varmaan  sillä lailla 
rassaa ja turhauttaa - -” 
Hk:n liiallinen työtaakka (x2) 
 
Hk turhautunut liiallisen työtaakan vuoksi 





Hk:n riittämätön palkkaus kehittämisnäkökulmaa 
ajatellen 
 





Johdon negatiivinen suhtautuminen työhön 
 
Hk turhautunutta toteutumattomien odotusten 
vuoksi (x2) 
Hk:n epätietoisuus tulevasta 
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”Vauva on vanhempien, ei sairaalan!” 
”- - ei niit puhelimia voi kieltääkkään, mutta jotenkin ohjata siihen, että hei, 
se vauva on tärkein.” 
”- - kannustamiseen - - että jutellaan ja leperrellään - -” 
 
”- - sitten täällä on tukemista - -” 
”- - katsekontakti on tosi tärkeä ja läsnäolo - -” 
 
”huomioida lapsen ikä” 
”läsnäolon tukeminen mediavaltaisessa ympäristössä” 
 
”aika” 
”riittävästi aikaa kuuntelulle” 
”yhteistyö” 
”tilat!” 
”- - joskus voi olla kriittisiä meitä ja meidän toimintatapoja tai systeemejä 
kohtaan, että osattas sillä lailla oikealla tavalla ottaa se kritiikki vastaan- -” 
”- - helposti sortuu siihen, että se oli niin kumma isä kun se sillai räyhäs, 
tyyliin. Mutta että mistä se niinku johtuu ja miten me voitais auttaa sitä 
vanhempaa - -” 
”- - miten me ammatillisesti pystytään - - että ei ainakaan paettais siitä 
tilanteesta - -” 
”- - tilastahan tulee palautetta, että sitten niin ku sanoa, että oon niin ku 
samaa mieltä - - tavallaan annetaan sitä tukea - -” 
”Kyllähän tällanen (käyty keskustelu) aina herättää miettimään myös omaa 
asennetta” 




”kenguruhoito mahd. aikaisessa vaiheessa ja mahdollistetaan isälle ja 
sisaruksille (koko perheelle)” 
”Ihokontakti mahdollisimman varhain” 
”- - jos ois esimerkiksi että puhelinta sais käyttää niin ku vain kuvaamiseen 
- - sitähän ei tarvi suoraan sanoa, että se puhelin pois. Joku tämmönen, että 
olis joku ohjeistus.” 
”- - oma esimerkki siinä, että jutellaan ja leperrellään, näinhän me usein 
toimitaankin. Mutta että näyttäis sitä esimerkkiä enemmänkin - -” 
”- - ja ihokontakti mahdollisimman varhain ja kenguruhoito mahdollisim-




”- - keskolassa kuitenkin aika vähän tulee palautetta. Siis sillai, että 
vanhempi saattaa sanoa näin, mut niinku kirjallista, että voisko siihen 
panostaa, koska kuitenkin se äiti ja perhe ja ne jokka on niin ku ollu siellä 
niin tois niin ku, ett mikä on ollu hyvä ja mikä on ollu huonoa. - - Jos me ei 
saada sitä palautettakaan - - ei edes tiedosteta, että tuo onki huono juttu - -” 
”- - vanhemmalle tulis tunne, että hänen palautteensa on otettu vastaan ja 







”katsekontakti vauvan ja vanhemmat välillä” 
”katsekontakti” 







”läsnäolo – ei vain paikallaolo” 
”suojelu” 
”- - Läheisyyttä kaipaa kaikki.” 
Tuki osana vv:sta (x2) 
 
Vanhemmuuden tukeminen 
Hk:n ohjaus vv:n toteuttamiseen tärkeää 
 
Hk:n kannustus vanhemmille vv:n toteuttamiseen 
Hk:n antama tuki osana vv:n toteutumista 
Katsekontakti keskeinen vv:n toteutumisessa 
 
 
Lapsen iän huomioiminen 
Läsnäolon tukeminen mediavaltaisessa ympäris-
tössä 
Vv:n toteutumisessa huomioitava aikaresurssi 
(x2) 
Yhteistyön merkitys  
Fyysisten tilojen merkitys 
Hk:n taito ottaa vastaan kritiikkiä 
 
 





Vanhempien tukeminen fyysisistä tiloista 
huolimatta 
Asenteiden muutos hk:n kesken käydyn keskuste-
lun avulla 
Lapsen iän huomioiminen vv:n toteuttamisessa 
 
Kenguruhoidon merkitys vv:lle 
Kenguruhoidon mahdollistaminen koko perheelle 
Kenguruhoidon mahdollistaminen mahdollisim-
man pian heti syntymän jälkeen (x2) 
Ohjeistus elektronisten laitteiden käytöstä tarpeen 
vv:n toteutumisen kannalta 
 
Hk toimii esimerkkinä vanhemmille vv:n 
toteutuksessa 
Kenguruhoidon mahdollistaminen koko perheelle 
Kenguruhoidon mahdollistaminen mahdollisim-
man pian heti syntymän jälkeen 
 
 












Huolenpito osana vv:sta 
Katsekontakti vauvan ja vanhemman välillä (x2) 

































































































































































































      
LIITE 5 2(2) 
”Sisarusten mukaanottaminen, läsnäolo” 
”kokonaisvaltainen perheen havainnointi (sisarukset, vanhemmat, pikkupotilas)” 
”koko perhe” 
”Äidin mielipiteen kuuntelu” 
”ei unohdeta isää, isän osuus tärkeä” 
”isän rooli” 
”isä-lapsi suhteen korostaminen ja isän huomioiminen hoivaajana” 
”perheen kuunteleminen, lapsen kuunteleminen” 
”Perhe on tärkein!” 
”perhekeskeisyys” (x3) 
”vauvalähtöisesti” 
”Perheet ovat yksilöllisiä, erilaiset taustat - -” 
 
”- - tuoreilla vanhemmilla voi olla monenlaisia tunteita - - ne äitien itkut on 
totuttukki ottamaan vastaan, mutta hyvin monenlaisii tunteita voi olla ja miten me 
ammatillisesti pystytään - -” 
”Onko siellä mitään asioita, jotka toistuu? 
- Perhekeskeisyys.” 
”- - me voitais mahdollistaa se että niitä sisaruksiakin vähän enemmän - - on 
pitänyt rajoittaa aika laillakin. Onko ne kaikki rajotukset perusteltuja, niihin vois 
tietenkin ottaa kantaa.” 
 
 
”vanhemmat asiantuntijoita oman lapsensa asioissa” 
”asiantuntijuus” 









”Kyllä nuista kuvista näki, että vaikka ei sanoja ole, niin ilmeet ja eleet ovat 
tärkeitä” 
 
Vauvan sisaruksien huomioiminen 
Perheen huomioiminen kokonaisvaltaisesti 
(x2) 
Äidin huomioiminen 
Isän huomioiminen  
Isän roolin korostaminen  
Isän ja vauvan välisen suhteen tukeminen 
Koko perheen kuunteleminen 
Perheen tärkeyden huomioiminen 
Perhekeskeisyyden toteutuminen (x3) 
Vauvalähtöinen toiminta 
Perheen yksilöllisyyden huomioiminen vv:n 
tukemisessa 




Perhekeskesiyyden toteutuminen vv:n 
tukemisessa  




Vanhempien huomioiminen oman lapsensa 
asiantuntijoina (x3) 
 
Ilmeiden ja eleiden merkitys ja huomioimi-
nen vv:n toteutumisessa 
Vuorovaikutuksen korostaminen vv:ssa 
Kuunteleminen (x3) 
Henkilökunnan tiedon antaminen osana 
vv:sta 
Henkilökunnan ja vanhempien välinen 
dialogi (x2) 





















”keskolan jälkitarkastuksessa (tuttu) mukana” 
 
”vastaanottokäynnillä varataan riittävästi aikaa kuuntelulle” 
 
 
”perheiden tukeminen/auttaminen kotiin tulevaisuutta” 
 
”keskolan hoitajan kotikäynnit” 
 
”huomioidaan myös jaksaminen kotona” 




”kiikkutoiminnan tehostamista tarvittas” 
”jokainen perhe nykysin tarvis vauvaperhetyötä” 
 
 
”Kiikku – tarjota tukea, rinnalla kulkeminen ja tukeminen” 
 
 
”- - ja sitten tuo vauvaperhetyö, että sitä tarjottas sitä tukea, rinnallakulkemista ja 
tukea - - pitäis vain muistaa se sitten ja useammille tarjota, vaikka ongelmat ei 
olisi niin suuretkaan - -” 
”- - sitä Kiikkua ja tietenkin siihen, nythän siihen on ajatus ilmeisesti lisää 
koulutusta saada - - että on varmasti yksi hyvä asia tähän vuorovaikutukseen- -” 
 
Hoidon jatkuvuuden toteutuminen myös 
jälkitarkastuksissa 
Rittävä aikaresurssi vastaanottokäynnillä 
 
 
Tulevaisuudessa perheiden auttaminen ja 
tukeminen kotona 
Hoidon jatkuvuuden toteutuminen koti-
käyntien muodossa 




Vauvaperhetyön tehostaminen (x2) 
 




Vauvaperhetyö rinnalla kulkemista 
Vauvaperhetyö tukimuotona 
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